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المدخل للدراسة 


الفصل الأول: المدخل للدراسة 

1-1 المقدمة 

تنشأ وتنفذ مباني المستشفيات كغيرها من المباني الصحية وفق معايير تخطيطية 
وتصميمية يتبعها المصممون والمختصون الذين يتولون تخطيط وتنفيذ هذه النوعية 
من المشاريع» وفي بلد كالمملكة العربية السعودية وجد الباحث ومن خلال خبرته 
كمهندس في وزارة الصحة» ومشرف على تنفيذ وتطوير العديد من المستشفيات في 
مكة المكرمة:» أن المعايير التصميمية المستخدمة من قبل فرق العمل من مصممين 
اتتقططين مااكي الاامعابيو مباينة فبنية على" إجكادات يجطن امتهدي: القراز 
والمصممين في جهات مختلفة» وغالباً ما تكون مستمدة من مراجع عالمية تم 
إعدادها وفق ثقافات تختلف عن ثقافة المجتمع السعودي كمجتمع مسلم. 


وكنتيجة مباشرة لما سبق ولعدم توافق التصميم الذي تم تشييد المستشفى وفقه 
مع المتطلبات التصميمية النابعة من إحتياج حقيقي للمستخدمين سواءً كانوا أطباء. 
أو فنيين» أو إداريين» أو مرضىء فقد لاحظ الباحث أنه - في كثير من الحالات - 
بعد الانتهاء من تنفيذ بناء المستشفى تتم الكثير من عمليات التعديل والتبديل لبعض 
الفراغات. 

ونتيجة لما سبق ولكون مباني المستشفيات من المباني القديمة التواجد في 
الحضارات المختلفة بداية من عصور ما قبل الإسلام» واستمرار وجودها مع ظهور 
الإسلام وفي العصور الإسلامية المختلفة وحتى العصر الحاضرء فقد ظهرت الكثير 
من المشاكل الجديرة بالدراسة فيما يخص تصاميم المستشفيات» من حيث الأسس 
والمعايير وكذلك العناصر والمكونات» وأيضاً المحددات والقيم والمؤثرات 
الخارجية الواجب مراعاتها وتطبيقها وتقييمها عند القيام بعملية التصميم والإنشاء 


لمبني المستشفيء وتعد القيم الإسلامية وعلاقتها بتصميم المستشفيات من أهم هذه 


2-1 مشكلة البحث 

تظهر إشكالية البحث في عدم وجود مراجع ودراسات معمارية تتناول الأسس 
والمعايير المعمارية المعتمدة علي القيم الإسلامية الراسخة - التي لا يمكن تعديلها - 
والتي تظهر في الالتزام الكامل بالمحددات الثقافية والمتطلبات الاجتماعية والثقافية 
للمجتمع المسلم؛ فمعظم المراجع والدراسات المتوفرة تهتم بالتوافق مع التطور 
التفني والفني الناتج من كوننا نعيش في عالم متغير تتسابق وتتطور فيه أساليب 
التصميم لتتماشى مع التطور المضطرد في تقنية الأجهزة والمعدات» وأساليب 
ووسائل التشخيص دون إخضاع هذا التطور ليتم في شكل يراعى هذه القيم 
ويخضع لثوابتها. 

ومن أهم مظاهر غياب المواصفات أو المعايير الهندسية القائمة على قيم 
إسلامية لمعايير المستشفيات» مايلي: 

1. نقص المعلومات والبيانات التي تحدد الاحتياجات الإنسانية للأقسام 
المختلفة والمتعلقة بطبيعة المرضي والزوار والعاملين وكونهم ملتزمين 
بالقيم والمبادئ الإسلامية» وخاضعين للثقافة والعادات المرتبطة 
بالمجتمع المسلم» مما يؤثر على تصميم وتخطيط واستخدام القسم وربما 

2. عدم وجود مرجعية موحدة متاحة للهيئات المسئولة عن إعتماد منشات 


معاي باكيية لشاف لزرهانة الصسية ذاكة إطار ماق القيم الاسلدمية 
يمعكن اعتبارها مزهنا رئب تنديياً عند إعتماد مشر وع كد مستشفى أو مُنكنأة 


رعاية صحية. 


3. غياب مفهوم التصميم المعماري لمباني المستشفيات بالرجوع إلي 
محددات ترتبط بقيم المجتمعات الإسلامية» وغياب بعض الفراغات 
المعمارية اللازمة لتحقيق هذا المفهوم عن البرنامج الوظيفي للمشروع 
والذي غالباً يكون مبنياً إما علي اقتباس من نماذج عالمية تفتقر لهذا 
المفهوم الإسلاميء أو على اجتهادات ووجهات نظر شخصية لأفراد 
الفريق المشارك في وضع البرنامج (ويكون في أحسن الأحوال مكون 
من طاقم طبيء وطاقم هندسيء وبعض الممثلين للتخصصات الأخرى 
المساعدة) وقد يكون هذا الفريق غير مهتم أو منتبه أو قادر علي تحقيق 
متطلبات هذا التوجه نحو إدخال القيم الإسلامية كمحدد في التصميم. 

وينتج عن هذه النقاط الخاصة بمظاهر الإشكالية البحثية الرئيسية عدة 

إشكاليات بحثية فرعية منها ما ذكره (عبدالقادرء 1994) في دراسته حول 

المتطلبات التصميمية في المستشفيات العامة وهي كالتالي: 


أولا: المعايير والأسس التصميمية المأخوذة حرفياً من مراجع من دول 
أجنبية» تكون دائماً غير متوافقة مع ثقافة المجتمع وقيمه (الإسلامية)» 
وتكون أيضاً غير ملائمة من الناحية الاقتصادية» مما يجعل المصمم في 
حيرة من أمرهء وبصورة تتطلب عمل الكثير من التعديلات على 
التصميمات الأصلية ليكون المبني مناسباً لطبيعة وقيم المجتمع. 


ثانياً:أن المهندسين المعماريين والمخططين القائمين بهذه العملية التصميمية 
كثيراً ما يختلفون عن بعضهم البعض في وجهات النظر والثقافة» وذلك لعدم 
وجود مواصفات محددة ملزمة لمباني الرعاية الصحية تعتمد علي القيم 
والمعايير المحلية» فإذا أسند المشروع إلى مهندس معماريء فإنه يرجع إلى 
أسند نفس المشروع وبنفس المتطلبات الوظيفية إلى مهندس معماري آخر 
أخرىء ولو أسند لمهندس ثالث لأتخذ مرجعاً مختلفاً عن السابقين» وهكذا. 


ثالثاً: أن الطاقم الطبي من أطباء واستشاريين يكون لهم رؤيتهم ومتطلباتهم 
التي قد تختلف في بعض الأحيان وتتطابق في أحيان أخرى مع المهندسين 
المعماريين المكلفين بتصميم هذه المستشفيات؛ وذلك يرجع للمدرسة والبلد 
الذي درس فيه الطبيب» منهم من يحبذ المعايير الأمريكية» ومنهم من يفضل 
معايير دولة من الدول الأوربية» أو المعايير الكندية؛ أو الأسترالية» أو أي 
دولة أخبزئ::زهكة الذول :كختلق فنيها بوتهنا'فدن مرا ضيفاتها الخاضكة 
بالمستشفيات. 


وتعد المظاهر السابقة وغيرها من المظاهر الموضحة لإشكالية ومشكلة الدراسة 
ركيزة أساسية لأهمية وأهداف وفرضيات البحث. 


3-1 أهمية البحث 


تظهر أهمية البحث في أن وزارة الصحة تنفق الكثير المال في مجال تطوير 
مرافقها والتوسع في مبانيها ومستشفياتها ولكن تفتقر إلى الأسس والمعايير 
اللمسكييينة إل جد للتواكة و التيت علي القت انمد <الشمو و 
وتقييم ما تنفذه. فعند إنشاء كل مستشفى هناك محاولات لتفادي أخطاء قد سبق 
الوقوع فيها» ولكن دون وضع دراسة شاملة يتم الاسترشاد بهاء قبل تنفيذ المزيد 
من المشاريع تراعي احتياجات المجتمع ومتطلباته الثقافية والاجتماعية. 


ومن هذا المنطلق فهناك أهمية لوجود دراسة تهتم بوضع الأسس والمعايير 
التصميمية لمباني المستشفيات داخل إطار يعتمد ويقوم علي متطلبات تحقيق القيم 
الإسلامية المطلوبة بالمجتمعات المسلمة. 


4-1 أهداف البحث 


يعد هذا البحث محاولة نحو التصميم الأمثل لمباني الرعاية الصحية أو بمعنى أخر 
المستشفيات الذي يراعي ثقافة المجتمع السعودي المسلم؛ ووفق إطار من القيم 
الإسلامية. لذا فإن الغاية من البحث هو: 


قياس مدي نجاح المعايير والأسس التصميمية المعمارية في تحقيق القيم 
الإسلامية المطلوبة بالمجتمع المسلم. 


1) التعرف علي مفاهيم القيم الإسلامية ذات العلاقة بالتصميم المعماري لهذه 
النوعية من المباني. 

2 معرفة مدى ملائمة ومطابقة مباني المستشفيات - متمثلة في قسم الطوارئ 
- في المملكة وخاصة مكة المكرمة للمعايير العالمية المستخدمة في 
تصميمهاء وقياس مدي مراعاتها لتحقيق القيم الإسلامية التي تقوم عليها 
ثقافة وطبيعة المجتمع. 

3) تضبيق الاختلافات في الآراء والتي غالباً ما تنشأ بين مخططي ومصممي 
المباني الطبية من جانبء وبين العاملين في مجال العلاج الطبي من جانب 
آخرء بوضع إطار تصميمي كامل يضمن وجود تصميم متفق عليه ولا 
يحتاج إلى التعديل والتغيير في المراحل الأخرى أو بعد تسليم المبني. 

والمأمول أن تكون هذه الأطروحة هي بداية لطريق التصميمات الناجحة لمباني 
الرعاية الصحية والمستشفيات التي تراعي ثقافة المجتمع المسلم. كما يمكن أن 
يتلوها دائماً خطوات أخرى من المهتمين والمتخصصين. 
5-1 فرضية البحث 

يفترض البحث أن عدم وجود المعايير التصميمية المحلية المحددة لتصميم 
المستشفيات والتي تراعي القيم الإسلامية يؤدي إلى وجود أوجه قصور في الأداء 
الوظيفي لمبنى المستشفى» بصورة تتسبب في إجراء تعديلات كثيرة بالمبني وعدم 
رضا مستخدمي المستشفى عن بعض المواصفات التصميمية به. 


وبناء على ذلك فإن الافتراض الرئيسي للبحث هو: 


أن تطبيق معايير مقترحة لتصميم المستشفيات تراعي القيم الإسلامية 
سيؤدي لزيادة كفاءتها في أداء وظيفتها. 


في نطاق هذا الافتراض الأساس فإن هناك افتراضات فرعية: 


1) يفترض البحث أن الجانب المتعلق بثقافة المجتمعء والتقاليد» واعتبارات 
الخصوصية في بلادنا العربية والإسلامية المستمدة من القيم الإسلامية» قد 
تختلف عما هو موجود بالعالم الغربي» مما يزيد من الحاجة إلى التقصي 
القيم الإسلامية. 

2 إن هذه المعايير التصميمية المقترحة يجب أن تسترشد بتجارب الدول 
السابقة» والتي قطعت شوطاً كبيراً في إعداد مواصفات قياسية خاصة بها 
وذلك فيما يخص المعايير العامة. ثم تقييم ذلك وفق ثقافة المجتمع وطبيعته. 

3( إن رفع كفاءة الخدمات الصحية للمستشفيات يبدأ بدراسة وضع التصميم 
الحالي» وتحديد مواضع القصورء ومن ثم الخروج بنتائج وتوصيات تؤدي 

6-1 منهجية البحث 
اعتمدت الرسالة علي منهجين رئيسين للبحث للوصول للنتائج وتتلخص فيما يلي: 

1) المحور الأول: هو المنهج الاستقرائي» ويعني بالتعرف على المفاهيم 
المعايير التصميمية للمستشفيات بشكل عام من خلال الاستعراض التاريخي 
الأخرى التي سبقت في هذا المجال» ووصلاً إلى وضع معايير خاصة بها. 


2 المحور الثاني هو المنهج الوصفي التحليلي (دراسات الحالة) وذلك بعمل 
تحليل لبعض المستشفيات المختارة» أو قسم/أقسام منهاء والقيام بدراسة تلك 
الأقسام وتحليلها هندسياً ومعمارياً ومقارنة مدى تمشيها مع إطار التصميم 
القائم على القيم الإسلامية» وصولاً إلي اختيار أنسب حالة دراسية تحقق 
الهدف الذي ظهر ف المحور الأول. 

1- نطاق وحدود البحث 

يكون التحديد لنطاق وحدود البحث إما نوعياً أو جغرافياً أو زمانياً» ونتيجة 
للصعوبة الشديدة فى دراسة هذه النوعية من المباني فقد تم تحديد النطاق من 
الثلاث زوايا كما يتضح فيما يلي: 
1-7-1 تحديد النطاق النوعي للبحث 


نظرا لأن مبنى المستشفى مبني شديد التعقيد» وملئ بالأقسام الطبية» والعناصر 
المعمارية شديدة الخصوصية ذات المتطلبات المعقدة» فإن البحث يقوم بالتركيز 
على قسم واحد فقط من أقسام المستشفى وهو قسم الطوارئ؛ من أجل الوصول 
إلى المعايير المعمارية والهندسية الخاصة به. خاصة في الجزء المعني بالدراسة 
العملية (الميدانية). 


تكون الدراسة وافية وشاملة وتحقق المرجو منها. 

والسبب الرئيسي في إختيار قسم الطوارئ هو: أن هذا القسم يعد واحداً من 
وحدات المستشفى ذات الأهمية القصوىء. والتي لها علاقة مباشرة ومستمرة 
بالعمل الروتيني اليومي بالمستشفى. كما أن قسم الطوارئ يتميز بتوافر جميع 
وظائف ١‏ ا لمستشفى المختلفة داخله من: ١‏ ستقبال مريض» وفحص 3 وت تشخيص » 
وعلاج» وتنويم» وجراحة. 
مع مراعاة أنه في الدراسة النظرية للبحث لن يتم إغفال دراسة المستشفى ككل؛ 
حيث أن قسم الطوارئ ليس قسم قائم بذاته» بل هو قسم مرتبط ارتباطاً وثيقاً بأقسام 
أخرى من المستشفى» وذلك نتيجة لتداخل الوظائف المختلفة في المستشفى. وقد 


تؤثر وظيفة الأقسام على بعضها البعضء كما قد تؤثر على طريقة التشغيل 

والاستخدام لكل قسم من الأقسام. وعليه فإن نطاق البحث يتضح فيما يلي: 

2-7-1 تحديد النطاق الجغرافي للبحث 
|| 53 للبات الإنسانية والوظيفية ض ماع ٠‏ 3 بذ نا 53 خأو من بلد لآخر. وكذلك 

الهدف من مبنى المستشفىء أو أي منشأة رعاية صحية» هو تقديم الرعاية الصحية 

التشخيصية والعلاجية» وهو هدف أيضاً لا يختلف من بلد لآخر. وبالتالي فإن 
الجزء النظري من هذه الدراسة سيقوم ببحث وتحليل مبنى المستشفى بشكل عام 
دون تحديد نطاق جغرافي. بينما في الدراسة العملية التطبيقية فسيتم التركيز على 
دراسة نماذج من المستشفيات في مكة المكرمة» كنموذج لمباني المستشفيات 

بالمجتمعات الإسلامية المحترمة للقيم الإسلامية. 

3-7-1 تحديد النطاق الزمني للبحث 

يشيع استخدامها في المملكة العربية السعودية» وهي بلا شك المواصفات 

الأمريكية. 

في الجزء العملي سيتم دراسة الوضع الحالي لسنة إجراء البحث 1430ه. 

8-1 الدراسات السابقة 

هناك مجموعة من الدراسات السابقة نذكر منها: 

1) دراسة بعنوان: "المتطلبات التصميمية في المستشفيات العامة" وهو بحث 
مقدم من المهندس وليد عبدالقادر, للحصول على درجة الماجستير في 
الهندسة المعمارية سنة 1994 م من قسم العمارة بكلية الهندسة بجامعة 
القاهرة ويتلخص في التالي: 


أ. مشكلة البحث 

إن عملية تنمية وتطوير الخدمات الصحية في جميع الدول تمثل مشكلة وذلك 
من خلال وضع تصاميم المباني وتجهيزهاء وأن إعتقاد المصممين 
والمخططين المختصين في تلك المباني بأن متطلباتها موحدة ومتشابهة في 
جميع حالاتها فهو إعتقاد خاطئ» ويجب أن تكون لكل دولة متطلبات خاصة 
في تصاميمها وتخطيطها. 


ب. الهدف من الدراسة 

دراسة المتطلبات التصميمية لأقسام المستشفى المختلفة وتوضيح العلاقة 
المتبادلة بينهما وبين العوامل المؤثرة عليهاء كما أنه من أهدافها أيضا تحديد 
المكونات الداخلية لأقسام المستشفى ومعرفة المساحات الخاصة بكل منهاء 
والتي تفي بالاحتياجات الوظيفية لعينات المستعملين المختلفة. كما أن للدراسة 
هدف وهو والتعرف على مدى ملائمة المتطلبات التصميمية لبعض الأقسام 
التشخيصية في المستشفيات المصرية للاحتياجات الفعلية للمستعملين. 

ج. توصيات الدراسة 
1)ضرورة الإهتمام بدراسة المتطلبات التصميمية لمباني المستشفيات وأقسامها 
المختلفة وزيادة البحث في هذا الموضوع بالشكل الذي يتناسب مع أهميته, 
وذلك بتوسيع القاعدة البحثية بحيث تشمل جميع مستشفيات مصر وجميع أقسام 
2 على المعماريين والمصممين لمباني المستشفيات بضرورة التحقق من 
الاحتياجات الفعلية للمستعملين ومراجعة مدى ملاءمتها للمتطلبات التصميمية 
التي يحصلون عليها قبل البدء في وضع التصميمات والرسومات الخاصة 
بذلك. 


3) عدم إهمال المتطلبات التصميمية لمباني المستشفيات في الدول المتقدمة 
والتغاضي عنهاء بل يجب محاولة الاستفادة بها وتنقيحها وأقلمتها لكي تلائم 
الظروف المحلية والفعلية. 

4)ضرورة إهتمام المصممين لمباني المستشفيات بالمتطلبات التصميمية 
الخاصة بكل من الخدمات الملحقة للوظيفة الرئيسية -خدمات العاملين» خدمات 
المرضىء أماكن انتظار المرضى وأقاربهم- بنفس القدر من الاهتمام 
بالمتطلبات التصميمية للوظيفة الرئيسية للأقسام المختلفة. 

5) العمل على زيادة الرقابة من جانب الجهات المسئولة عن مباني المستشفيات 
في جميع المراحل المختلفة ابتداء من مراجعة الرسومات الخاصة بها وانتهاء 
بتشطيبها وتشغيلها ثم استمرار المتابعة أيضا بصورة دورية. 

6) وضع قوانين تنظم عملية إنشاء مباني المستشفيات من قبل الجهات 
المختصة بذلك ونشرها بين المختصين والعاملين في هذا المجال. 

7) العمل على رفع مستوى التوعية الصحية في المجتمع مما يساعد على رفع 
كفاءة التشغيل لمباني المستشفيات ويرفع من المتطلبات التصميمية لأقسامها 
المختلفة بما يخدم المرضى. 


2) دراسة بعنوان: "المباني الصحية". وهي رسالة مقدمة من المهندس سلامة 
عبدالرحمن, للحصول على درجة الدكتوراه سنة 1997 م من قسم الهندسة 
المعمارية بجامعة الزقازيق وتتلخص في التالي: 

أ. مشكلة البحث 

تعتبر مباني المستشفيات من أكثر المباني تعقيداً في التصميم نظراً لما تتعرض 
له من موجات ضخمة من التقدم التكنولوجي في أساليب العلاج والتجهيزات 
المتطورة ومن أكثر المباني تكلفة» وبذلك تمثل عبئاً على المعماري عند قيامه 
بالتصميم؛ وكذلك هناك مشكلة لا تقل أهمية عما سبقء ألا وهي نقص 
المعلومات والبيانات عن الإحتياجات الفعلية لهذه المباني» وتظهر هذه المشكلة 


أكثر في حالات التطوير والتوسيع في المستشفيات. فلذلك أصبح من المهم 
دراسة كل قسم على حده ووضع أداة تقييم مستمرة لمواكبة التطورء والوفاء 
بالاحتياجات التصميمية لهذه الأقسام. وتتركز هذه الدراسة على قسم الطوارئ 
والذي يعتبر من أهم أقسام المستشفى لوقوعه في الخط الأول لاستقبال 


المرضى وتعدد عناصره. 


ا الهدف من الدراسة 
١1‏ وضع منهج تطوير وأداة تقييم للأوضاع الراهنة لأقسام الطوارئ 
والحوادث؛ ومن ثم تحديد المتطلبات الفعلية اللازمة لرفع كفاءة الخدمة 
التي يقدمها قسم الطوارئ. 
2 تطبيق هذا المنهج على مجموعة من أقسام الطوارئ والمقارنة بينها 
لمعرفة مدى كفاءة هذا المنهج. 
ج. أهم التوصيات للدراسة 
1) يمكن من خلال منهج تطوير قسم الطوارئ» الحصول على معلومات 
كافية عن كفاءة أداء العناصر الفنية والوظيفية لمكونات القسم. 
2 إذا تم تطبيق منهج تطوير قسم الطوارئ على كل أقسام الطوارئ في 
مصرء تكون هناك قاعدة بيانات عن هذه الأقسام تساعد في تحديد حالة 
كل قسم وبيان مدى كفاءته وإمكانياته المتاحة. 
3) لابد من التطوير المستمر لمنهج تطوير قسم الطوارئ بناء على 
ملاحظات وأراء فريق العمل للحصول على بيانات حقيقية عن القسم. 


3) دراسة بعنوان: "العشور على الطريق كمدخل تصميمي تطبيقا على 
المستشفيات". وهو بحث مقدم من المهندس أيمن حمزة ثابت للحمصول على 


درجة دكتوراة الفلسفة في الهندسة المعمارية سنة 2003 م من كلية 
الهندسة بجامعة القاهرة ويتلخص في التالي: 

أ. مشكلة الدراسة 
تكمن المشكلة في ضعف وقصور الاهتمام بتوفير المعلومات الكافية التي 
تجنب المستعملين فقدان الطريق في المستشفى» وخاصة أن المعلومات 
المتوفرة والأبحاث الحالية تنصب كلها على الثقافة الغربية والأوروبية. 
وخاصة وان المستشفيات بمصر لا تطبق نظم العثور على الطريق عموماًء 
وحتى إذا وفرت بعض ملامحه.ء إلا أنها لا تطبقه بصورة متكاملة وبدون 
مراعاة لاختلاف ثقافة المستعمل المصري عن المستعمل الغربي. 
ب. الهدف من الدراسة 
تحديد أسس ومعايير التصميم الخاصة بالعثور على الطريق التي تتجاوب مع 
احتياجات المستعمل المصري للمستشفى» لمختلف أنواع المستعملين من 
مرضى أو زوارء بما يتوافق مع خلفيتهم الثقافية» ويلبي متطلباتهم أو 
احتياجاتهم حتى يصلوا إلى أهدافهم بالمستشفى. وبالتالي ليساعد المصمم على 
تصور العلاقات السليمة بين مختلف عناصر وأقسام المستشفى, ووضع تصور 
متكامل للفكرة التصميمية الرئيسية للمستشفىء وذلك لرفع كفاءة أداء المستشفى 
وضمان تقديم خدمة علاجية ناجحة ومتكاملة للمستعمل. 

ج. أهم توصيات الدراسة: 
في الجزء الأول من الدراسة تم استعراض تطور المفهوم التصميمي للمستشفى 
تبعا للعوامل التالية: 


1. تغير وتطور العمارة عالمياً ومحلياً. 

2 تغير وتطور متطلبات مباني المستشفيات لتحقيق احتياجات الرعاية الصحية 
المتطورة طبقاً للاكتشافات العلمية الطبية. 

3. تطور مفهوم الاحتياجات الإنسانية في المستشفى النابعة ليس من احتياجات 
وظيفية ولكن لتحقيق متطلبات واحتياجات المريض النفسية أيضاً. 


حيث أثرت هذه العوامل الثلاثة على المفهوم التصميمي للمستشفى في القرن 
العشرين. وتم استعراض مكونات وأقسام المستشفى الحديث المتعددة» والعلاقة 
التبادلية بين هذه الأقسامء والتي تؤدي إلى وجود ممرات متشابكة ومتشعبة 


تربط الأقسام والوحدات مما أدى إلى ظهور مشكلة فقدان الطريق بالمستشفى. 


ومن خلال هذا العرض يتبين أن المستشفى منشأة معقدة التركيب تظهر بها 
مشكلة فقدان الطريق, وفي الجزء الثاني تم عرض نظم العثور على الطريق 
(محددات النظام بالغرب) وهي المحددات السلوكية؛» والمحددات التصميمية؛ 
والمحددات التشغيلية. 


وتخافيقة"الطوتع” الذي قذمد :انكر انع الخزاقين: لقلق القدون طلن اللاو وبري 
ضرورة إدخال عنصر الثقافة في تصميم نظم العثور على الطريق. 


4) دراسة بعنوان: "التحسينات التي ترتكز على المرضىء للبيئات المبنية للرعاية 
الصحية: التصورات» ومؤشرات التصميم" لكل منء "كالبيرت» ودوجلاص" 
(.1 .20 ,كقاعناهط قصة .11 بك خروطلق) المنشورة عام 2005م. 

أ. مشكلة الدراسة: 
الكقيو مرق الذو هاف التجائفة التسو ازاك المزبضمي هر له لامك الف وان فى 
صحتهمء تتعلق فقط بمعايير الرعاية الصحية. هناك القليل من البحث في 
تصورات المرضى عن البيئات المبنية للمستشفيات» على وجه التحديد» طبيعة 
مجموعة العوامل التي يعتبرونها مهمة لصحتهم وعافيتهم وكيفية كون التقييم 
العتموداكة فدات ”الزرعاية الشيدية كن إن تتضيوة لاعفا ز العا الخاضية بيد 
في تطوير التصاميم وعمليات تقويمها. 

ب. الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى استكشاف تصورات المرضى حول البيئة المبنية للرعاية 
الصحية» وذلك بتقييم كيفية تصورهم للمرافق والتصميمات في مجال الرعاية 


الصحية» وذلك لتطوير مجموعة من المؤشرات التي تركز على المرضىء 
والتي من خلالها يمكن تقييم التصميمات المستقبلية في مجال الرعاية الصحية. 
وقامت الطريقة البحثية على تصميم منهجيات تقويم نوعي وكميء بما في ذلك 
اللقاءات أو المؤتمرات الجماعية (01716/6/©110© 010100 85]لاأنا):» دراسات 
الانطباعات الذاتية (ل/إللاة5 16أام601001:3م10ناج)» التبادل بين الخبير 
والمبتدئن (6120065“<© 0616“*«©-0017106)» واستبيان لعينة تمثل مرضى 
سابقين (لإع/االاة ©011651102331). 

تطبيق هذه الدراسة والمشاركين فيها تم في مستشفى سالفورد الملكيء (المعتمد 
من خدمة الصحة الوطني (8115))» بمدينة مانشسترء بالمملكة المتحدة» وذلك 
كون هذا المستشفى قد تم إعادة تطويره وتخطيطه بشكل شاملء استناداً إلى 
رؤية جديدة وضعتها خدمة الصحة الوطنية .)١/115(‏ وهذه الرؤية تركز على 
الرعاية الصحية في المستشفيات وتقديم الخدمات في القرن الواحد والعشرين. 
وشارك 35 مريضاً في دراسة الانطباعات الذاتية» فيما شارك ثمان مجموعات 
في لقاءات جماعية؛ وكذلك تجاوبت عينة من المرضى المقيمين السابقين الذين 
كانوا منومين بالمستشفى منذ 12 شهراًء وذلك بأن تم تلقى 785 استبيان 
مكتفل :هيك أعادوا الأمقبياناك: التى. أرسلت لهم بالبريد, 

ج. أهم توصيات الدراسة: 

ند" إقترا اج كحمنيذاك جذزية عل نية المستشفياك'تتتمل + "اقنكايه النقل» معان 
الوصول والتنقل» تصميم البيئة الخارجية للموقع وتشجيرهء توفر الأماكن 
العامة والاجتماعية) التشاية مع نيئة المنزل: والاعقمان على الذات» الشوع 
الثقافيء السلامة والأمان؛ الحيز الخاص والمخارج"». ومن خلال دراسة 
الانطباعات: «الذافية. :للمرضى. حدذت طكه :الدزايئة العداضدن الكى: يرق 
التوتظي هن توإفوكذا وى عرد تطسير االمفاخ «المليققون التقا عاك الإنساتي: 
حالة ونوعية الحيز المخصص للشخصء ومرافق للاستجمام والترفيه. وحول 
الوضع في المستشفيات ذات الأجنحة متعددة الأسّرة كانت الملاحظات 


الرئيسية تركز على: محدودية المساحة حول منطقة سرير المريضء» وتدعيم 
الخصوصية وحفظ الكرامة للمريض» ومنع الضوضاء والاضطرابات 
الأخرى في الجناح. 

وفيما يتعلق بمدى دعم بيئة المستشفى لصحة المريض وعافيته أشارت تلك 
الدراسة إلى ما نصه: ينظر المرضى للبيئات المستدامة في مجال الرعاية 
الصحية لتكون داعمة للصحة والعلاج. وتستند مؤشرات التصميم من وجهة 
نظ رهم على إدخال تحسينات على البيئة المبنية للرعاية الصحية وفق رؤيتهم 
لدور مرافق الرعاية الصحية. وتركز تلك المؤشرات على توفر بيئة منزلية 
(مشابهة لبيئة المنزل/)ء التي تدعم نمط الحياة العادية» وأداء الوظائف والتصميم 
الأسريء المدعم بطرق وصول سهلةء وحركة وتنقل بين فراغات متعددة. 


9-1 الخلاصة 


من خلال ما سبق يتبين لنا أن المباني الصحية من أصعب المباني تخطيطاً 
وتصميماًء وأكثرها تعقيداً وتكلفة. وتتأثر بعوامل كثيرة في إنشاءها وتطويرها. 
فأساليب التشخيصء والعلاج» والأجهزة المستخدمة تتطور باستمرارء وكذلك 
ظروف المنطقة تختلف من مكان إلى آخر. ومن أهم العوامل الثقافات الدينية 
والاجتماعية» وكذلك اختلاف ثقافات وأراء الفريق المسئول عن تصميم 
المستشفى» بل وحتى الزوار والمرضى وفرق العناية والخدمة المختلفة. 

ولاستيعاب مفهوم المستشفيات يرى الباحث أهمية استقراء تاريخ تطور هذه 
المباني على مر العصور وعلاقة ذلك بظهور القيم الإسلامية» وأيضاً علاقتها 
بكل من العوامل المكانية» والزمنية» والثقافية» وهذا ما سوف يتم استعراضه في 
الفصل القادم. 


الفصل الثاني 


دراسة العلاقة بين تطوير المستشفيات 
وثقافة المجتمعات ودينها عبر التاريخ 


الفصل الثاني : 

دراسة العلاقة بين تطور المستشفيات وثقافة المجتمعات ودينها عبر التاريخ 

22 المقدمة 

في هذا الفصل سيتناول الباحث ارتباط التطور الخاص بمباني المستشفيات علي 
مر العصور بثقافة وديانة المجتمعات التي تم إقامة هذه المستشفيات داخلها وذلك 
بإلقاء الضوء علي مفهوم الطب والعلاج» ودراسة بداية ظهور مفهوم المستشفيات 
والتطور التاريخي له على مر العصور مع التركيز علي مباني مستشفيات العصر 
الإسلامي ودراسة تأثير القيم الإسلامية المحددة لثقافة المجتمع الإسلامي ودينه 
عليها. 

وسيبدأ هذا الفصل بدراسة المستشفيات لعصر ما قبل التاريخ» حيث كان الطب 
مغلفا بالخرافات والسحرء والمعتقدات الدينية الخاصة. وما تبع ذلك من قيام 
الإنسان البدائي بالاستعانة بالسحرة والكهنة» وذلك لمحاربة الأرواح الشريرة التي 
تسبب له العلل» والأمراضء التي لا يعرف لها علاجاً. 

ومروراً بعصر الحضارة المصرية القديمة والتي كان الكهنة يعالجون المرضى 
في المعابد» ويعتبر "إيمحوتب" في عهد الملك "زوسر" أشهر الأطباء المصريين؛ 
حتى أن الإغريق قد أطلقوا علية إله الطب. 

ويتبع ذلك أيضاً دراسة المستشفيات الخاصة بعهد الإغريق حيث ظهرت معابد 


آألهة الطبء والتي اعتبرت أول المستشفيات في التاريخ. وقد ترك الإغريق تراثا 


طبياً ضخماً حيث نزهوا الطب من السحرء وجعلوه من العلوم وظهرت المدارس 
الطبية. وفي ذلك العهد ظهر أبوقراط الذي يشتهر بأنه أبو الطب» وهو أول من 
استخدم المنطق لتفسير سبب المرض عوضاً عن الاعتماد على أفكار خرافية. 

وكذلك بعهد الرومان الذين قاموا باستكمال مسيرة الإغريق» وساروا على درب 
تراث الطب الإغريقيء ولكنهم برعوا إلي حد ما في هندسة المباني الصحية. 

ومروراً أيضاً بمستشفيات عصور الديانة المسيحية والتي ظهرت مع اعتناق 
الإمبراطورية الرومانية الدين المسيحي في أوائل القرن الرابع الميلادي» وفيه 
بدأت سيطرة الكنيسة على المشافي» وظهرت الأديرة التي اشتملت على دور 
للضيافة» والعلاج» وغرف لإقامة المرضى. 

ثم سيتم بعد ذلك التركيز علي دراسة مباني المستشفيات في العصر الإسلامي 

وبداية ظهور القيم الإسلامية المختلفة والتي ألقت بظلالها علي التصميم لمباني 
المستشفيات» وقد عرف أول مبنى خصص للعلاج في هذا العصر بخيمة رفيدة 
الاسلمية» والتي يمكن اعتبارها أول مستشفى في الإسلام. حيث كانت تلك 
الصحابية رضي الله عنهاء ترافق المسلمين في حروبهم ضد المشركين» فتضمد 
جراح المقاتلين. تلا ذلك في العصر الأموي ظهرت المستشفيات تحت اسم 
"البيمارستانات": وهي بمثابة المستشفيات العامة» التي تعالج فيها جميع الأمراض: 
وقد أقيمت العديد من المستشفيات على مراحل تاريخية» وظهر العديد من العلماء 
البارزين في الطبء وبالتوازي مع العصر الإسلامي, كانت العصور الوسطى في 
أوروباء حيث كانت المستشفى في العالم الغربي المسيحي مؤسسة كنائسية وثيقة 
الصلة بالأديرة والكنائسء» وكان هناك فصل بين النظرية والتطبيق» بل وكانت 
المستشفيات بهذا العصر في غاية التخلف والفوضى. 


وسيتم أيضاً دراسة المستشفيات في عصر النهضة الأوروبية» والتي 
ظهرت مع بداية هبوط نجم الإمبراطورية الإسلامية» حيث حدثت طفرة كبيرة في 
مجال الرعاية الصحية في الغرب (أوروبا)» أثرت تأثيراً كبيراً على مباني 
الخدمات الصحية من الناحية المعمارية والتخطيطية؛ كما تبلورت العديد من 


الموثرانت: على .هبني الرعاية الطبحية» كزكوت عتى التطون فى الوهي الطين: 
وعلوم الطب والأجهزة الطبية» وبالتالي على مباني الرعاية الطبية. 


وينتهي هذا الفصل بدراسة المستشفيات في القرن العشرين بصفة عامة سواء 
الموجود منها في دول إسلامية أو غير إسلامية» والتي ظهرت حين حدث تطور 
هائل في أسس تخطيط مباني الرعاية الصحية؛ وذلك نتيجة التطور الكبير في 
نكل مارك تشميظ لسر و السك لسكا ع د وتوف لان ووز لفو قي سواه 
الإنشاء الحديثة. يضاف إلى ذلك التطور الكبير في مجال تكنولوجيا الأجهزة 
الطبية» والعلوم الطبية؛ والتصميم المعماري. لذا ظهرت المستشفيات الضخمة ذات 
التكافقه المخظفة 


الهدف من استعراض تطور المستشفيات تاريخياً ليس ذكر التاريخ فقط بل 
تحديد العلاقة بين هذه النوعية من المباني وثقافة ودين كل مجتمع من المجتمعات 
عبر الحقب التاريخية المتتالية. 

وكذلك التركيز علي بدايات ظهور القيم الإسلامية كنتيجة لبداية العصر 
الإسلامي وتأثير ذلك علي مباني مستشفيات هذا العصرء ودراسة مدي تأثير هذه 
القيم الإسلامية علي المستشفيات الحديثة (القرن العشرين وبدايات القرن الحادي 
والعشرون) ودرجة ظهور هذه العوامل والقيم داخل التصاميم المختلفة لهذه 
المباني. 


2-2 مستشفيات عصور ما قبل التاريخ 
منذ بداية الخليقة ومع بداية وجود الإنسان على الأرضء تعرض الإنسان الأول 

لعوامل طبيعية جسيمة؛ كانت تصيبه بأضرار بدنية» وإصابات جسدية دفعته إلى 
إعمال عقلة وفكرة» وما حباه الله من ذكاء فطرىء للتعامل معهاء ومحاولة التغلب 
عليهاء لتطبيب ومداواة آلامه الجسدية. حيث تشير بعض الأحافير أن الإنسان 
البذائي كان على درجة من المعرفة الطبية.: فغالباً ما وجد.الإنسان البدائي الدواء 
للأمراض التي كان يعرف مسبباتهاء أما العلل التي عجز عن معرفة أسبابها 
وبالتالي علاجهاء فقد كان يرجعها إلى قوى الطبيعة الخارقة التي تسببها الأرواح 
الشريرة:» والتي يقابلها قوى أرواح الخيرء التي تستطيع شفائه» لذا كان يستعين 
بالسحرة والكهنة» لمحاربة الأرواح الشريرة» التي تسبب له هذه العلل» ومن ذلك 
برز دور الكهنة» الذين ادعوا المقدرة على شفاء المرضى. ولهذا فإن الطب في 
عصر ما قبل التاريخ كان مغلفا بالخرافات والسحر والمعتقدات الدينية (وهب؛ 
1). 

2 مستشفيات عصر الحضارة المصرية القديمة 


بدأاتاؤيخ الطبافي الحضازة النصرية القديمة من حوالي 2900 ق.م. وقد 
أمكن معزفة ذلك.من خلال الكتايات والضون الفسجلة عتى:أوراق'البردي» وعلئ 
جدران المعابد والآثار التي خلفوهاء وكانت بداية الطب عن طريق التجارب التي 
اقتضتها ضرورات الحياة اليومية» ولكن ظل اعتقاد سائد بأن سبب المرض يرجع 
إلى فعل أرواح خبيثة» وكان اغلب الأطباء من الكهنة» حيث كانوا يعالجون 
القرطين في | المفائدة وله تكن :متاك عباتي ضحي ة تكله بل كانيك عينال» عن 
غرف وأروقة داخل المعابد. وكان الكهنة يمارسون العلاج بالأدعية والسحر 
والعقاقيرء وكان الأطباء الجراحون يقومون بعمل العمليات الجراحية» وكان يتم 
تعليم هؤلاء الأطباء في مدارس ملحقة بهذه المعابد. ومن ثم عرفت مصر القديمة 
الآلات؛ والأدوات المستخدمة في العمليات الجراحية» وتحضير الدواءء وكذلك 


الأطباء المتخصصين وقد أوضحت ذلك كله الرسومات على جدران المعابد كما 
في الشكل (1). 


ويعتبر "إيمحوتب" في عهد الملك "زوسر" أشهر الأطباء المصريين» حتى 
أن الإغريق قد أطلقوا علية إله الطب. وتوجد في معظم متاحف العواصم العالمية 
في أوروبا وأمريكاء البرديات الطبية التي تؤيد مدى تقدم الطب عند المصريين 
القدماء (وهب. 1991). 


(شكل 1) الرسومات على جدران المعابد 


4-2 مستشفيات عصر الحضارة الإغريقية 


لقد بلغ الطب الإغريقي ذروة تقدمه خلال العصر الذهبي للحضارة 
الاعزيئية كران :200 سيد ار عدن يديرت مناه لب انتب 
(15أم013ا286560). واعتبرت تلك المعابد أول المستشفيات التي ظهرت في 
اليونان والرومان» ومازال قسّم "أبوقراط" (1000612165!]) المسمى بأبي الطب 
مسقور :1لا هوة لطن ولتق ايه كل الللنياء الماح اقل ناربج مونة لظب 
ويدين العالم بالفضل لهذا العلامة» الذي يبني استنتاجه على تشخيص الأمراض 
بالملاحظة والاستنتاج» واستخدام المنطق لتفسير سبب المرضء عوضاً عن 
الإعتماد على أفكار خرافية. وهو بذلك قد وقر ورسخ مفهوماً جديداً للمرضء؛ هو 
أ المركن ظاهرة طبيةطبيعية: تزيجم إلى اأسباب مغزشيية ومتلؤكية مل طريفة 
الغذاء والمعيشة والطقس والظروف العائلية (وليست بسبب الأرواح الشريرة) 


(حرستاني:1410ه). وقد ترك الإغريق تراثاً ضخماً في الطبء ونزهوا الطب 
من السحر وجعلوه من العلوم» وظهرت المدارس الطبية وقاموا بإنشاء المعابد لإله 
الطبء واختاروا لها الأماكن الدافئة الجيدة البعيدة عن الضوضاءء والتي كان 
يمارس فيها الطب والعلاج من العلل في غرف وصالات ملحقة بهذه المعابد. 
ويعتبر الإغريق أول من عرف العيادات الطبية الإكلينيكية للفحوصات 
المتخصصة اللازمة لعلاج المرضىء وكانت عبارة عن حوش مكشوف له مداخل 
للمرضى والأطباء والخدمات» يحيط به حجرات الكشف والعمليات الجراحية 
وصالات إقامة المرضى (شكل 2). 


1 -مدخل رئيسي 
2-مدخل للخدمات 
3-حوش داخلي 
[لضر ف المز طب 
5-غرف العلاج 


(شكل 2) مسقط افقي للمباني الصحية 


2 مستثشفيات عصر الحضارة الرومانية 


أكمل الرومان مسيرة الإغريق» وساروا على درب وهدى تراث الطب 
الإغريقي» ولكنهم لم يضيفوا الكثير للعلوم الطبية؛ إلا أن أكبر انجازاتهم والتي 
دوعو فبيا : الى .عد عا هن حتدنة النيات الضيكية حيط انام الدوى اليس 
الداع الضقو ةر النصانة لعلاع :البو طم مق عامة القجعب وروز دوا يتوت الضاة 
القسة ولسع] الطدوق» وظيدوك الياذاف الخامتة الططينا م وسع الياء 
الأميناطورية الرومانية أقاموا المتففياة)في السنتسراكه وعلى طول الكدرة 
والطرق للعلاج وبخاصة علاج الجنود والجرحى الرومان. وكان المسقط الأفقي 


لهذه المشافي يتكون من حوش داخلي كبيرء تحيطه غرف إقامة المرضى 
الامبرزاطورية الروسانية انديع السيضى في ازاقل:القاون الرابع السرقدي يدت 
سيطرة الكنيسة على المشافي وبخاصة الملحقة أو التابعة لهاء وظهرت الأديرة 
الك الققطلتك «طلى كوو للضيافة والعااع».ورغرتك لاقافة امرك كما في الفتكل 
(3) (وهبء 1991م). 


1 -مدخل واستقبال 
2-صالة داخل الفناء 
3-الفناء 

4-غرف إقامة الجرحى 
5-مخزن غيارات وأدوية 
6-الإدارة والتمريض 


(شكل3) مسقط أفقي للمستشفيات العسكرية في العصر الروماني 
2 المستشفى في العصر الإسلامي وبداية ظهور قيم الحضارة الإسلامية 

منذ وضعت اللبنات الأولى لبداية ظهور القيم الخاصة بالحضارة العربية 
الإسلامية في شبة الجزيرة العربية وفى بدايتها المبكرة»ء عرف تاريخ الطب 
بالدولة الإسلامية أولى المستشفيات في التاريخ الإسلامي. فنرى أن النبي محمد 
صلى الله عليه وسلم جعل من خيمة رفيدة الأسلمية أول مستشفى في الإسلام. 
وتعد رفيدة الأسلمية من الصحابيات اللواتي كن يرافقن المسلمين في حروبهم ضد 
مشركي قريشء وكانت تقوم بتضميد جراح المقاتلين حتى عرفت بأنها أول من 
عمل في التمريض من المسلمات» وحين أصيب سعد بن معاذ رضي الله عنه في 
غزوة الخندق بسهم سنة 5هء قال رسول الله صلى الله عليه وسلم: "أجعلوه في 
خيمة رفيدة حتى أعاوده من قرب" (الطنطاوي؛ 1420ه) ( حسين, 1417ه) 


(سلمان,1413ه). وكان ذلك أمر نبوي بجعل هذه الخيمة أول مكان لتلقي 
العلاج. 


ومن خيمة أو مشفى "رفيدة" في ذلك الحين أخذت المستشفيات في التطورء حتى 
ظهرت المستشفيات في الحضارة الإسلامية بشكلها الثابت المتعارف عليه اليوم. 


وبمرور السنون كان لاتصال العرب المسلمين بغيرهم من الشعوبء أثناء 
الفتوحات أثراً بارزا في ظهور علم الطب والصيدلة وتطوره.؛ إذ تم ترجمة العديد 
من المصادر الطبية الأجنبية. ولم يقف علماء المسلمين عند حدود الترجمة فقطء 
بل طورواء وأضافواء وابتكرواء واخترعواء وأسهموا بمقدرة فائقة في تطوير 
العلوم الطبية في كافة مناحيها. 

وظهرت أول معالم هذا التطور في العصر الأموي فظهرت المستشفيات 
تحت اسم (البيمارستانات) وهى كلمة فارسية مركبة من مقطعين الأولى "بيمار" 
وتعنى المريض أو العليلء والثانية "ستان" وتعنى دار المريض. وهي بمثابة 
المستشفيات العامة التي تعالج فيها جميع الأمراض الباطنية والجراحية والرمدية 
والعقلية» وقد أقيم أول مبنى مستشفى عام في عهد الوليد بن عبد الملك عام 88 
ه. وقد كان ذلك المبنى في الغالب مبنيا لعزل مرضى الجذام (سلمان» 1413ه). 
أما أول مستشفى بمعناها الكامل القريب مما هو الآن فقد أنشئت في عهد هارون 
الرشيد عام 193ه في بغدادء وقد تمتعت تلك المستشفى بالموقع الصحي الجميل؛ 
وتم تزويدها بماء ساخن للحمامات من نهر دجلة؛ وكان ذلك في العهد العباسي 
والذي كان يتم فيه اختيار مواقع المستشفيات باهتمام بالغ» من ذلك انه عندما أراد 
غصن الدولة أن يبني مستشفى في بغدادء أوكل إلى العالم الإسلامي المععروف 
بالرازي؟ ليقوم بالبحث عن أفضل مكان لبناء المستشفى. وعليه فقد علق الرازي 
قطعة كبيرة من اللحم في أماكن مختلفة» ثم انتظر يوما بكاملة, وانتقى المكان الذي 
لم يصب اللحم فيه بالتلف (حرستاني, 1410ه). 


' ابو بكر محمد بن يحيى الرازي عالم وطبيب مسلم ولد في مدينة الري في خرسان ببلاد فارس المتوفى عام 311ه وله الكثير من 
المؤلفات في الطب 


وأقام احمد بن طولون أول بيمارستان في مصر عام 261ه. وكذلك أقام صلاح 
الدين الأيوبي البيمارستان الناصري بالقاهرة عام561ه/1182م. ومع الأسف 
الشديد لم يعد هناك أي اثر لتلك المنشآت. 


2 المستشفى في العصور الوسطى في أوروبا 

في نفس فترة أوج الحضارة الإسلامية في العالم الإسلامي» كانت أوروبا تعيش 
فترة العصور الوسطى. ولم تكن المباني الملحقة بمعابد اليونان القديمة» أو معابد 
الرومان مستشفيات بالمعنى المعروفء ولكنها كانت اقرب إلى دور الرعاية 
النفسية والمواساة الروحية. و كانت المستشفى في العالم الغربي المسيحي مؤسسة 
كنائسية وثيقة الصلة بالأديرة والكنائس وغالباً ما اقتصر القبول بها على رجال 
الكهنوت» واقتصر العلاج فيها على رجال الدين والحكام وصفوة المجتمع» لذا لم 
تكن هذه المشافي مثالا يحتذى للجانب الأخلاقي والإنساني والديني» وكانت 
منفصلة تماماً عن التعليم الطبي. 

وبصفة عامة لم تكن هناك علاقة دائمة بين التعليم الطبي والممارسة الطبية في 
ذلك الوقتء» أي لم تكن هناك المستشفى التعليمي» وبذلك كان هناك فصل بين 
النظرية والتطبيق حتى أواخر القرن السابع عشر وأوائل القرن الثامن عشر مما 
أقام وبلا شك عوائق نظرية وإدراكية في طريق تقدم الطب. (باشا - 40) ( 
حرستاني, 1410). 

وفي حين كان حال المستشفيات أو البيمارستانات في الحضارة الإسلامية على 

الحال الذي سبق ذكره من رقي وتنظيم؛ فقد كانت مستشفى "أوتيل ديو" في باريس 
من أشهر المشافي في أوروبا في القرون الوسطى. وقد جاء ذكره في كتاب ألفه 
"ماكس نوردو" حيث قال فيه عن تلك المستشفى: "كان يستلقى في الفراش الواحد 
أربعة مرضى أو خمس أو ستة» فترى قدمي الواحد في جانب رأس الأخرء وكان 
الأطفال الصغار إلى جانب الشيوخء: حقا إن هذا لا يصدق ولكنة الحقيقة والواقع» 
وكانت المرأة تئن من مخالب المخاضء إلى جانب رضيع يتلوى من التشنجات» 
ورجل يحترق في هذيان الحمى. إلى جانب مسلول يسعل سعلته الجارحة» ومصاب 
بإحدى الأمراض الجلدية يمزق جلدة الأجرب بأظافره الثائرة» وكانت رائحة الهواء 


في قاعات المرضى فاسدة؛ حتى إن الزوار ما كانوا يجرؤون على دخولها إلا بعد أن 

يضعوا على وجوههم إسفنجه مبللة» وتبقى جثث الموتى أربعاً وعشرين ساعة في 
الفراقن». :هكذا كان حال اشهن مشنافي أوزوها في العضون الوسيطى (إباثنا ب :040 
2- المستشفى في أوروبا في عصر النهضة 


مع بداية هبوط نجم الإمبراطورية الإسلامية في القرن السادس عشرء أخذ 
الطب الإسلامي في الاندحار تدريجياء حتى وصل إلى أدنى مستوياته خلال 
القرنين السادس عشر والسابع عشر. وبحلول عصر النهضة في أوروبا في القرن 
الثامن عشرء حدثت طفرة كبيرة في مجال الرعاية الصحية في الغرب (أوروبا)» 
أثرت تأثيراً كبيراً على مباني الخدمات الصحية من الناحية المعمارية والتخطيطية. 
وكان نتاج ذلك تخطيط هذه المباني إما كأجزاء من الكنيسة تطل على المصلىء أو 
كمبنى منفصل مستقل وأصبحت الكنيسة هي الملحقة به» أو أن يطل المبنى على 
مصلى صغير بالقرب من أجنحة إقامة المرضى. وكان المسقط الأفقي لأجنحة 
إقامة المرضى ذا شكل صليبي في الغالب» وكانت هذه الأجنحة عبارة عن عنابر 
أو صالات مفتوحة مع المحافظة على العلاقة المباشرة بين عنابر المرضى 
والمصلى. ومثالا لذلك مستشفى "ماجيور" بميلانو في ايطاليا (شكل 4) حيث 
تحتوى على صالة كبيرة ذات مسقط أفقي صليبيء يرتكز في القلب مصلى ومذبح 
يطل علية جميع غرف المرضىء ويحدد أضلاع المبنى الخارجية غرف الخدمات 
والعلاج وتحصر بينها أربعة أحواش داخلية» ويجاور جناح المرضى كنيسة 
صغيرة لأداء الصلاة على الموتى» وصالة لحفظ جثث الموتى. (وهب؛ 1991م) 
الدرسيتان: 0ه). 


(شكل 4) مسقط أفقي لمستشفى ماجيور - ايطاليا - 1456 م 


في الفترة من القرن السادس عشر الميلادي إلى القرن التاسع عشر الميلادي؛ 
أثرت مجموعة من العوامل على مباني الرعاية الصحية وتمثلت هذه العوامل في: 


1) التطور الكبير في الوعي الطبي (العناية بالصحة العامة لمنع انتشار 
العدوى) وعلوم الطب والأجهزة الطبية» وبالتالي مباني الرعاية الطبية من 
حيث الجوانب التخطيطية لهذه المباني التي أصبحت ذات سعة كبيرة من 
الأسرة. 

2 اتخذت المباني شكل أجنحة ممتدة أفقياء أو اتخذت أشكال المباني المستقلة 
ذات الأشكال المحددة ذات دور أو دورين. 

3) كان يتم تجميع المباني والأجنحة على أفنية أو أحواش. 

4) تميزت المساقط الأفقية للمباني بالتمائل. 

5) تم فصل أجنحة الإقامة للمرضى النساءء عن أجنحة المرضى الرجال. 

6) تميزت هذه المباني بالفصل الرئيسي بين الأقسام والوظائفء ومثالا لذلك 
مستشفى فريدريك في الدانمارك 1785م (شكل 5). 

7) ظهر الاهتمام بضرورة تحقيق تهوية وإضاءة طبيعية جيدة» مع ربط 
المباني أو الأجنحة بعضها البعض بممر مغطى وتحيط هذه المباني فناء 
داخلي يحتوى مساحات خضراء. (وهبء. 1991م) 


(شكل 5) مسقط أفقي لمستشفى (فريدريك - كوبنهاجن 1758م) 
2- المستشفى في القرن العشرين 
خلال القرن العشرين حدثت طفرة كبيرة وتطور هائل في أسس تخطيط 
مباني الرعاية الصحية» وذلك نتيجة التطور الكبير في نظريات تخطيط المدن 
والتقدم الصناعي وطرق الإنشاءء والطفرة في مواد الإنشاء الحديثة مما جعل 
الحوائط الخارجية والداخلية عبارة عن حواجز للفصل بين الفراغات. 


يضاف إلى ذلك التطور الكبير في مجال تكنولوجيا الأجهزة الطبية والعلوم الطبية 
والتصميم المعماري وظهور نظريات مختلفة تراعي الاعتبارات الوظيفية في 
التصميم؛ لذا ظهرت المستشفيات الضخمة ذات التصميم الأفقي والمستشفيات ذات 
التصميم الرأسيء؛ والتي ساعد على ظهورها استخدام تقنية وسائل الصعود بواسطة 
المصاعد الميكانيكية وظهر هذا الأثر على الجوانب التصميمية. 


كما أنه نتيجة للتطور في الطب واتساع تخصصات الأطباء وكذلك التطور 
في مفهوم الرعاية الصحية» فقد احتوت مباني المستشفيات على الأقسام التشخيصية 
والعلاجية الجديدة» وظهر الاتجاه إلى الفصل التام بين الوظائف المختلفة؛ كما أنه 
كنتيجة لتسارع التطور في مجال الطبء وأساليب العلاج» وكنتيجة أيضا للزيادة 
في الطلب على مباني المستشفيات بسبب الزيادة السكانية» فقد تم الأخذ في الاعتبار 
مرونة التصميم للامتداد المستقبلي» والأخذ بالنظام الموديولي في التصميمء ولذا 
كثرت الطرق المختلفة في تصميم وتجميع أقسام المستشفى المختلفة في كلا 
النظامين الأفقي والرأسي. 

ومع ارتفاع مستويات المعيشة وازدياد احتياج الإنسان للرفاهية خاصة 
القادرين مادياً فقد ظهر اتجاه تقديم الخدمة الفندقية في مباني المستشفيات. وبذلك 
أصبحت مباني المستشفيات في عصرنا الحديث من أكثر المباني تعقيداً في التصميم 
والإنشاء» نظراً لتنوع مستخدمي فراغاته» وتعدد مسارات وخطوط الحركة داخل 


المبنى» وتنوع الأقسام المختلفة للمستشفىء» وكثرة تعقيد وتقنية التجهيزات والمعدات 
الطبية. وكذا خطورة بعض هذه المعدات» وضرورة مراعاة المصمم للبعد والجانب 
الإنساني عند تصميم وتخطيط مباني الرعاية الصحية (وهب. 1991م). 


(أوروبا وأمريكا) في مجالات الحياة عموماً, وفي مجال المنشآت الصحية وطرق 
العلاج, له ارتباطاً تاريخياً بما حققه المسلمين في ظل الخلافة الإسلامية من تقدم 
مذهل في شتي العلوم والمعارفء فقد كان له الأثر الكبير على التقدم العلمي 
والتكنولوجي التي تنعم به الدول الغربية الآن» فالمسلمين لهم فضل لا ينكر علي ما 
آلت إلية الطفرة العلمية المعاصرة في العالم قاطبة. ولقد نبغ المسلمين في شتى 
العلوم وبصفه خاصة علوم الطب والمباني الطبية» ويخطئ من يظن أن المسلمين 
كانوا مجرد ناقلين عن التراث الإغريقي فقطء فقد درسوا واستوعبوا وعرفوا 
أسرار ومضامين هذا التراث, وأضافوا إليه ومزجوه بعلوم الإسلام والقرآن, 
فخرجوا للعالم بثروة علمية هاتلة» أنارت كافه أرجاء الأرض بنور المعرفة. ومن 
الجوانب العلمية المضيئة التي برعت فيها الحضارة الإسلامية» العلوم الطبية 
ومبانيها, فقد ألفوا الكتب واخترعوا الآلات الطبية» وأنشأوا المستشفيات المتنقلة 
والثابتة» وابتكروا آلية تنظيم العمل في هذه المستشفيات علي أعلي مستويات 
الجودة طبقاً للمعايير الإسلامية التي تتصف بالطابع الأخلاقي والإنساني واحترام 
آدمية الإنسان بما يفوق نظم العمل بأرقي المستشفيات في بلاد الغرب الآن. 

وأخيرا يجب أن نشير إلى ما عبر عنه الدكتور (غريسيب) مدير جامعة برلين؛ 
ورئيس قسم الطب فيهاء حيث قال في حفل أقامه الطلاب المسلمون في ألمانيا: 
"أيها الطلاب المسلمون الآن وقد انعكس الأمرء فنحن الأوروبيون يجب أن نؤدي 
ما علينا تجاهكمء فما هذه العلوم إلا امتداداً لعلوم أبائكم» وشرح لمعارفهم 
ونظرياتهم؛ فلا تنسوا أيها الطلبة تاريخكمء وعليكم بالعمل المتواصل لتعيدوا 
مجدكم الغابر» طالما أن كتابكم المقدس عنوان نهضتكم مازال موجودا بينكم؛ 
وتعاليم نبيكم محفوظة عندكم. فارجعوا إلى الماضي لتؤسسوا للمستقبل» ففي 


قرآنكم علم وثقافة» ونور ومعرفة» وسلام عليكم يا طلابنا إن كنا في الماضي 
طلابكم"(باشا - 41). 


2-2 الخلاصة 

في هذا (الفكن: تكاوال: النانفة مطوون "مدو الظفا و العلام ريون لقيو 
المستشفيات تاريخياً على مر العصورء بدءاً من عصر ما قبل التاريخ» حيث كان 
الطب مغلفاً بالخرافات والسحر. ومروراً بالعصور التاريخية المختلفة المصرية 
القديمة والإغريقية والرومانية والمسيحية ووصولاً إلي مستشفيات العصر 
الاسلامي وما تلاه من العصور الوسطي وعصر النهضة بأوربا وكذلك 
المستشفيات الحديثة والتي تم إنشائها في القرن العشرين. 


من خلال هذا الفصل تأكد للباحث أن تصميم المستشفيات وعلى مر التاريخ 
ارتبط بثقافة المجتمع ودينه» حيث كانت هناك علاقة وثيقة بين دور الرعاية 
الصحية والمعابد والكنائس» وذلك في المجتمعات غير المسلمة. كما أن المسلمين 
بدأ اهتمامهم بمفهوم المستشفيات مبكراً منذ أول ظهور للإسلام. ثم كان هناك 
ظهور مفهوم "البارمستان". وذلك نتيجة لتواصل المسلمين مع شعوب الحضارات 
الأخرى. ومن ثم تطور بناء المشافي وانتشاره في المدن الإسلامية» وفق قيم 
ومعايير استمدت من مصادر التشريع الإسلامي: القرآن الكريم» والسنة النبوية 
المطهرة. وسنقوم في الفصل التالي بإلقاء الضوء علي مباني البارمستان مع 
التعرف علي العناصر المكونة لبعض النماذج المعبرة عنه بالدولة الإسلامية 
وصولاً إلي وضع إطار عام للقيم الإسلامية المرتبطة بتصميم المستشفيات تمهيداً 
لتطبيقها عند تصميم مباني المستشفيات الحديثة. 


الفصل الثالبهم 


الإطار العام للقيم الإسلامية ذات الصلة 
بالتصميم المعماري للمستشفيات 


الفصل الثالث: 


الإطار العام للقيم الإسلامية ذات الصلة بالتصميم المعماري للمستشفيات 


3- المقدمة 


اتضح للباحث من خلال التجهيز للدراسة وبيان تطور المستشفيات عبر التاريخ أن 
المؤثرات على تصميم المستشفى تعددت وتداخلت بشكل كبير. وبما أن هذه 
الدراسة تهدف إلى تقييم المعايير التصميمية للمستشفيات في ضوء القيم الإسلامية: 
فإنه وفي سبيل تحقيق هذا الهدف سيتم التركيز وبشيء من التفصيل على تحليل 
المستشفى ومفهومة في الإسلام؛» وذلك وفق نموذج ما يعرف ب "البيمارستان" 
حيث كانت تلك المنشأة هي البداية لظهور مفهوم المستشفى في العصر الإسلامي. 


إن التحليل وفق هذا المنهج هدفه وضع "إطار للقيم الإسلامية" الذي على ضوئه 
يمكن تقييم معايير التصميم للمستشفيات المعاصرة. وعلى هذا الأساس سيتم تحليل 
التطبيقات المختلفة لنماذج "البيمارستان" على مر العصور الإسلامية» بالرجوع 
إلى الآراء الفقهية والأدلة والشواهد المستمدة من مصادر التشريع الإسلامي لكي 
يتم وضع الإبعاد التي تضع وتؤكد إطار القيم الإسلامية المستهدف. هذا ولابد 
للمنهج التحليلي هذاء أن يتم بمراعاة» جميع المعايير الهندسية والتصميمية العامة 
التي تقوم عليها عملية التصميم المعماري كما سيظهر في النموذج التصميمي 
للمستشفى المعاصر الذي سيتم وصفه في صفحات الفصول التالية. 


ويبقى من المهم دائماء مراعاة مدى تحقيق تلك المباني للوظيفة الصحية والطبية 
المطلوبة» مع الأخذ في الاعتبار المستوى التقنيء للأجهزة» ومواد البناء» الذي 
جعل من المباني الحديثة للمستشفيات ذات مستوى تقني عال جداً. 


2-3 مفهوم ووظيفة مباني "البيمارستانات" في المدن الأسلامية 


كانت مباني البيمارستانات تعبر عن مفهوم المستشفيات العامة» حيث تعالج فيها 
جميع الأمراض والعلل من باطنية وجراحية وطب عيون وغيرها. كان الطب 
الإسلامي يعتبر حتى نهاية القرن الخامس عشر طباً متفرداًء كاملا ليس له مثيل 
في العالم. وكان للأطباء المسلمين شهرة واسعة. كما كانت المستشفيات» ومدارس 
الطب مثلاً يحتذى به وذلك مثل مستشفى العضدي في بغداد. ومستشفى النوري 
في دمشقء والمستشفى المنصوري في القاهرة. وكان الأوربيون ينظمون 
مستشفياتهم» ومدارسهمء على نفس الأسلوبء والنمط الإسلامي. وكانت المؤلفات 
الإسلامية تحتل المكانة البارزة في البرامج الدراسية لدى الأوربيين. 


وكان العالم والطبيب المسلم المعروف "ابن سينا" يُدعى أبو الأطباء في 
أوروباء وساهم كتابه (قانون الطب) في تطوير العلوم الطبية. كما أن كتاب 
"الحاوي" وهو موسوعة طبية عظيمة ألفها أبوبكر الرازي قد ترجمت هي وكتابة 
التعليسي "الطب المنصوري" إلى اللاتينية» وكذلك نشرت في أوروبا خلال 
العصور الوسطى الأخيرة» كما ترجمت أبحاثة الطبية المتفردة إلى اللغات المختلفة 
في الغرب وذلك في أواخر القرن السابع عشر (إبراهيم؛ 1421ه). 


وقد كان للرازي أسلوبه الخاص المتفرد بما يسمى الملاحظة الإكلينيكية في 
تشخيصه للأمراضء ووصفة للعلاج» والتنبؤ بالتطورات المحتملة للمرضء أي 
الربط بين الأسباب والأعراضء ومازال هذا الأسلوب الذي سبق عصره هو المتبع 
في المستشفيات التعليمية حتى الوقت الحاضر. 


والأمراء وذوو الجاه يتبارون في بناء هذه المشافي حتى أصبح في كل مدينة من 
المدن الكبرى في الإمبراطورية الإسلامية مستشفى عام واحد على الأقل للعناية 


بالمرضى. وكانت "البيمارستانات" مؤسسات حكومية يقوم على نفقاتها بيت المال 
أو احد الخلفاء أو الأمراء. 


وكان المرضى يتم فحصهم في المستشفىء فيعطى من لا تحتاج حالته 
الدخول فيه وصفة دوائية تحضر في صيدلية المستشفى. أما المرضى الذين 
يحتاجون إلى دخول المستشفى تدون أسماؤهم ثم يستحمون ويبقون في المستشفى 
حتى تمام شفاؤهم. وكان يقوم على خدمتهم وغسل ثيابهم والقيام بمصالحهم عدد 
من العاملين والفراشين. وعندما يكتمل شفاؤهم وقبل خروجهم يعطونهم ثوباً جديداً 
مع مبلغ من النقود لتقوم بنفقاتهم الضرورية خارج المستشفى امتثالاً لتعاليم الدين 
الحنيف بالتكافل والتعاون على البر. 


وكان العرب المسلمين أول من قاموا بتقسيم المستشفيات إلى أقسام تبعا 
لنوع المرض. فكان "البيمارستان" مقسماً بشكل عام إلى قسمين: احدهما للرجال؛ 
والأخر للنساء. وذلك طبقاً للتعاليم والمعايير الأخلاقية الإسلامية والتي تركز على 
احترام الخصوصية لجنسي الرجال والنساءء ويظهر ذلك في بيمارستان قلاوون 
بمصرء وبيمارستان النوري بدمشقء وهي من الأمثلة الهامة والجديرة بالدراسة 
لوضع نموذج أو موديول لتصميم المستشفيات وفق معايير إسلامية تلائم 
المجتمعات المسلمة. (حافظ,1414ه) وستقوم فيما يلي بالتعرف على المكونات 
التفصيلية لنماذج مختلفة من البيمارستانات بالعصور الاسلامية المختلفة. 
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تم تقسيم البيمارستان (شكل 6) إلى ستة أقسام رئيسية يمكن إيضاحها في ما يلي: 
1) قسم المرضى: 

ويتكون هذا القسم من جناحين رئيسيين: احدهما للسيدات؛ والأخر للرجال. وكل 
قسم مقسم بدورة إلى قاعات مثل: (1) قاعة قسم الحميات» (2) قاعة الرمد. 
(3)قاعة الجراحة» (3) قاعة الجهاز الهضميء (4) قاعة الأمراض النفسية 
والعضنسية:, 


0و 


2( قسم التشخيص والعلاج: 


ويوجد بهذا القسم غرف الجراحة والجبس. 

3) قسم الخدمات التعليمية: 

4 قيس الشيياك العاية: 

ويشتمل هذا القسم على المطبخ» والمغسلة؛ والمخازن» والإدارة. 
5) قسم الخدمات الطبية: 

يقتمل قم الخدماك الطبية غلك الصيذلية» و التعمل:, 

6) قسم العيادات الخارجية: 

يضم هذا القسم عياذاك في كثير من التخصصات: 


وقد وصف المستشرق روم لاندرو المستشفيات العربية والإسلامية الأولى بأنها 
"كانت مقسومة إلى أجنحة للرجال وأجنحة للنساءء لكل جناح منها صيدليته الشعبية 
الخاصة؛ وكان لبعضها حدائق مستقلة تزرع فيها الأعشاب والنباتات الطبية" (بك» 
2)1. 


1 - عنابر الرجال 

2- عنابر النساء 

3-عنابر رجال حالات نفسية 
4- عنابر نساء حالات نفسية 
5- مشرحة 

6- مطبخ 

7- مخازن 

8- دورات مياة 

9- المدير 

0- الجراج 

1- اخصائي العيون 

2- فناء داخلي 

3- مدخل المبنى 

4- مدخل البيمارستان 
5- مدخل خدمة 


شكل (6) مسقط أفقي لبيمارستان قلاوون (وهب,1412ه) 


وقد كانت الرعاية الصحية في "البيمارستانات" تقدم بواسطة ثلاثة فنات من 
الأطباء هم: 

1) الطبائعيون: وهم الذين يقومون بعلاج الأمراض الداخلية والباطنية. 

2 الجراحون: وهم الذين يقومون بالعمليات الجراحية. 

3) الكحالون: وهم المختصون بعلاج مرضى العيون. 

كما كان هناك الصيادلة» وكانوا يتميزون بالأمانة والعلم بأسرار صناعة أصناف 
الأدوية والعقاقير الطبية. وهذا يؤكد مدى ما كان علية الطب الإسلامي في ذلك 
الزمان من تقدم» حيث أنه يضاهي إلى حد ما وسائل العلاج وتشخيص الأمراض 
في العصر الحديث. 


ولقد قام وهب (1991) بعمل مقارنة بين برنامج بيمارستان قلاوون (678ه- 
0م وبين برنامج لمستشفى معاصر مصمم في القرن العشرين وهو مستشفى 
عام تعليمي تم وضعه بواسطة "هواردجودمان". كبير المهندسين بوزارة الصحة 
البريطانية؛ بالاشتراك مع "ريموندموس" رئيس معهد تصميمات المستشفيات 
بجامعة شمال لندن(شكل 7). 


وذلك البرنامج للمستشفي المعاصر قد تم وضعه بتكليف من الحكومة البريطانية 
لصالح الحكومة المصرية سنة 1976م ليكون نموذجاً يحتذى به في المستشفيات 
العامة التابعة لوزارة الصحة المصرية (شكل 8). 

وقد تبين أن تلك المستشفى تم تقسيمها إلى نفس الأقسام التي كانت بالبيمارستان مع 


وجود بعض الفروق والزيادات التي يمكن إرجاعها إلى التطور التكنولوجي 
للأجهزة الطبية. 


اه 


أقسام المرضى 


خدمات تعليمية 


قسم الخدمات العامة 


قسم الخدمات الطبية 


فزق 


المستشة 
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أقسام المرضى أمراضن الكو 
أمراض النساء والولادة 


قلب 
انف وأذن وحنجرة 
نساء وولادة 

3 تش 5 7 

قسم للتشخيص والعلاج لي 5 5 


جراحة عامة 
مسالك 
أورام 


خدمات تعليمية 


قسم الخدمات العامة 


قسم الخدمات الطبية تعيم أأسرة 
تعقيم بياضات 


تعقيم أدوات جراحية 
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شكل (8): نموذج لبرنامج لمستشفى عام معاصر تم تصميمه لوزارة الصحة المصرية بواسطة 


خبراء أجانب 
2-2-3 العناصر المعمارية والمكونات التفصيلية بيمارستان النوري 


تم بناء مستشفى النوري (شكل9) في دمشق عام 1154م: ويعد هذا 
المستشفي الآن متحفاً للطب والعلوم. كما يعد مستشفى النوري أيضاً من الأبنية 
الأثرية المتكاملة وهو مقسم إلى قسمين منفصلين: أحدهما للذكور والآخر للإناث. 
وكان كل قسم مجهرًا بالآلات, والخدم والمشرفين من الرجال والنساءء وينقسم كل 
قسم من هذين القسمين إلى قاعات تخصصية وهي: قاعة للأمراض العقلية» وقاعة 
للأمراض الباطنية؛ وقاعة للجراحة» وقاعة للكحالة» وقاعة لتجبير العظام؛ وقاعة 
للبرص. وكانت كل قاعة مقسمة بدورها لتخصصات أدق فقاعة الأمراض الباطنية 
على سبيل المثال بها قسم للحُمّيَاتء وقسم للمبرودين (المتخومين)» وقسم للإسهال؛ 
الخ. وكان هذا البيمارستان فسيح» وجيد البناء وباحاته الداخلية وأبهاؤه واسعة» 
وكان ذلك البيمارستان يعتمد على الأوقاف في نفقاته. سواء ما ينفق على 
المرضىء أو الأطباءء أو الطلاب. وكانوا يسجلون هذه الأوقاف في حجج مكتوبة: 
ينقشونها على حجارة للتأكيد على توثيقهاء وكان الماء فيها جاريًا بصورة مستمرة؛ 
ومثله كأي بيمارستان آخر حيث كان له رئيس يطلق عليه "ساعور البيمارستان". 
(عدره,1425) (وهب,1412). 


"- دورات مياه 
دك 

4 - غرفة اجتماعات 
غرفة فحص واستشارة 


شكل رقم 9: مبنى مستشفى النوري في دمشق 


3-5 المدلول اللغوي للقيم الإسلامية وعلاقته بتصميم المستشفيات 


القيم هي: '"الثبات والدوام والاستمرار على الشيء وهو الأمر الثابت الذي يحافظ 
عليه الإنسان ويداوم على مراعاته في جميع شؤونه" (المانع» 1416ه). 
والقيم في الاصطلاح هي "مجموعة من المعايير والأحكام النابعة من تصورات 
أساسية عن الكون» والحياةء والإنسان» والإلهء كما صورها الإسلامء حبيث تتكون 
لدى الفرد والمجتمع من خلال التفاعل مع المواقف والخبرات الفردية والاجتماعية» 
بحيث تمكنه من اختيار أهداف وتوجهات لحياته تتلاءم مع قدراته وإمكانياته, 
وتتجسد من خلال الاتجاهات أو الاهتمامات أو السلوك اللفظي أو العلمي بصورة 
مباشرة وغير مباشرة" (المانع» 1416ه). 
يمكن من خلال تلك المفاهيم تلخيص معنى القيم الإسلامية (المانع» 1416ه) من 
خلال وضعها في عدة نقاط وذلك على النحو التالي: 

1( أنها مستمدة من الشرع الإسلامي الذي جذوره الكتاب والسنة. 

2 أنها المعيار الذي ينظر الإنسان من خلاله إلى جميع شؤون حياته؛: أو هي 

الميزان الذي توزن به الأعمال البشرية» فيتحدد من خلالها ما هو مرغوب 


فيه وما هو مرغوب عنه. ويتميز بها المجتمع المسلم عن غيره من 
المجتمعات التي لا تحكمها وتنظم شؤونها القيم والمبادئ والمثل المستمدة 
من مصادر إلّهية. 

3) أنها المعيار الذي تعرف به قيمة الأشياء مادية كانت أم معنوية. 


4) أنها تحدد تفكير أفراد المجتمع وسلوكهم. 


تستمد القيم في الفكر الإسلامي من الشرع المطهر الذي يربط المسلم بخالقة تعالى؛ 
ويجعله خليفة في الأرض يسعى لعمارتها معنوياً ومادياً. وقد أشار المانع 
(1416ه) إلى أن المفكرين المسلمين المهتمين بدراسة القيم يردونها إلى ثلاث 
أنواع: أولى علياء وثانية حضارية» وثالثة خلقية» ويمكن توضيح كل منها فيما يلي: 


(1) القيم العليا: 

وهي القيم الكلية الكبرى التي تسمو بالإنسان إلى معالي الأمور وترفع مستواه 
غلى شائر:المخلوقات ومن تلك القيم» الحق: والعبودينة» والعدل: 'والإحسان: 
والحكمة. وتعد هذه القيم من أرقى القيم الإسلامية وأسماها وأعلاها على 
الإطلاق» وتكسب هذه القيم مكانتها العالية من خلال مضامينها. 


(2) القيم الحضارية: 

وهي القيم المتعقلة» والمرتبطة ارتباطاً وثيقاً» بالبناء الحضاري للأمة الإسلامية 
متمثلة في التقدم العقلي والمادي معاً. وهي ذات طابع اجتماعي عمراني» مثل: 
الاستخلافء والمسؤولية» والحرية» والاعتدال وعدم الإسرافء. والمساواة: 
والعمل؛ والقوة؛ والأمن» والسلام» والجمال وغيرها. 

(3) القيم الخلقية: 

وهي القيم المتعلقة بتكوين السلوك الخلقي الفاضل عند المسلم» ليصبح سجية 
وطبعاً يتخلق به ويتعامل به مع الآخرين. وذلك لتكوين مجتمع إسلامي فاضل 


تسوده المحبة والوئام» مثل: البرء والأمانة» والصدقء والأخوة؛ والتعاون؛ 
والوفاء» والصبرء والشكرء والحياء؛» والنصحء والرحمة. 


خلال ذا نندق سن مكحة إسارات القيم قن لالم في هنم الاق وكتسسه 
ومع الإنسان وربه» ومع الإنسان ومجتمعه؛ ومع الإنسان وذويه؛. ومع الإنسان 
وما في الطبيعة من أشجار ومحتوياتء بل إن القيم ملازمة لسلوك الإنسان 
طيلة عمرهء وهذا أكبر دليل على ثبات القيم في الإسلام. ولاشك أن بناء 
اليمتقفياك عمل كان :عيبل فتكي السو المستدة عرق الكدانة و البقة 


1-3-3 الإطار العام للقيم الإسلامية 


ادراك عدد من المبادئ الأساسية التي تحدد أهمية القيم الإسلامية وإلى أي مدى 
يلزم تطبيقها أو عدم 3 تطبيقهاء وذلك مراعاة لحال الإنسان المسله وظروفه اله ختلفة, 


النقاط الآتية تحدد تلك المبادئ التي يمكن من خلالها رسم الإطار المستهدف للقيم 
الإسلامية وهي: 

أولاً: أن القيم في الإسلام ثابتة لثبات مصدرها (القرآن والسنة) ولا تتغير منذ أن 
بُعث النبي صلى الله عليه وسلم إلى يومنا هذاء فالفضيلة هي الفضيلة» والحق هو 
الحق لا يتغير مع مرور الأزمان وتغير المكان. 

ثانيًا: الثبات مرتبط بالدين» والدين ثابت لا يتغيرء والإسلام جعل القيم مرتبطة 
بالدين»ء بخلاف المجتمعات الأخرى التي تحللت من الدين مما قد يفقدها أهم 
مقومات بقائها كمجتمعات ذات ثقافة وتاريخ» وبالتالي لا تحكمها قيم ولا مبادئ. 
ثالتًا: إن جميع فرائض الإسلام تحقق هدف أو غاية مهمة» فعلى سبيل المثال» 
الصلاة تنهي عن الفحشاء والمنكرء والزكاة تزكيه وتطهير للمسلم» والصيام طهرة 
للصائم وتربية على الصبر وضبط النفس وقوة الإرادة» والحج تعارف وتالف 
ومساواة» والجهاد عزة ومنعة ونصرة وإعلاء لكلمة الله عز وجل وتربية للمسلم 
على الشجاعة؛ لهذا ففرائض الإسلام كلها سامية يتربي عليها المسلم ليل ونهار 


حتى يصبح مثالياً متميزاً مستقيماًء وما القيم الإسلامية المختلفة إلا أسس تؤدي إلى 
ايجابيات كثيرة وتحقق غايات سامية. 

رابعاً: الاعتدال وعدم الإسراف يأتي من ضمن القيم الإسلامية والتي تكون من 
ضمن القيم الخاصة بالعمارة ونستدل بقوله تعالى (يا بني آدم خذوا زينتكم عند كل 
مسجد وكلوا واشربوا ولا تسرفوا انه لا يحب المسرفين) (الأعراف 31) 

خامساً: رغم قطعية الكثير من الأحكام الشرعية وثبوت الحلة والحرمة في كثير 
منهاء إلا إن هناك رخص تمكن الإنسان في حالة الاضطرار أن يتغاضى عن 
بعض تلك الإحكام حماية للنفس ومن ذلك بعض الأحكام المتعلقة بقضايا التعامل 
داخل المستشفيات حيث وعلى سبيل المثال يجوز كشف الطبيب على المرأة 
الأجنبية عنه وذلك في حالة عدم وجود طبيبة» وذلك رفعاً للضرر عنها وصوناً 
لنفسها من الهلاك. 

من ذلك يتضح أن الإسلام رغم أنه وضع الضوابط والقيم» إلا انه يسمح بمراعاة 
الظروف التي تمنع الضرر عن الإنسان وتساعد على قضاء حاجاته بصورة 
كاملة. 

2-3-3 القيم الإسلامية ذات العلاقة بتصميم المستشفيات 


لتحدية القيم الاسللامية :ذال العلاقة بتحيميم الستقفات يبكن الإشان إلى فرار 
مجمع الفقه الإسلامي تمان ضوابط كشف العورة أثناء علاج المريض (ملحق 2 
كما أوردها يوسف الأحمد (1426) 


أولا: الأصل الشرعي أنه لا يجوز كشف عورة المرأة للرجلء ولا العكسء ولا 
كشف عورة المرأة للمرأة» ولا عورة الرجل للرجل. 


ثانيا: يؤكد المجمع على ما صدر من مجمع الفقه الإسلامي التابع لمنظمة المؤتمر 
الإسلامي بقراره برقم وتاريخ وهذا نصه: "الأصل أنه إذا توافرت طبيبة مسلمة 
متخصصة يجب أن تقوم بالكشف على المريضة:. وإذا لم يتوافر ذلك» فتقوم طبيبة 


ف 


غير مسلمة؛ فإن لم يتوافر ذلك يقوم به طبيب مسلمء وإن لم يتوافر طبيب مسلم 
يمكن أن يقوم مقامه طبيب غير مسلم. على أن يطلع من جسم المرأة على قدر 
الحاجة في تشخيص المرض ومداواته» وألا يزيد عن ذلك؛ وأن يغض الطرف قدر 
استطاعته» وأن تتم معالجة الطبيب للمرأة هذه بحضور محرم أو زوجء أو امرأة 
ثقة خشية الخلوة" (الأحمد.» 1426ه). 


ثالثا: في جميع الأحوال المذكورة؛ لا يجوز أن يشترك مع الطبيب إلا من دعت 
الحاجة الطبية الملحة لمشاركته» ويجب عليه كتمان الأسرار إن وجدت. 


رابعا: يجب على المسئولين في الصحة» والمستشفيات حفظ عورات المسلمين 
والمسلمات من خلال وضع لوائحَ وأنظمة خاصة:؛ تحقق هذا الهدف. وتعاقب كل 
العمليات إلا بقدر الحاجة من خلال اللباس المناسب شرعا. 


خامسا: كما كانت هناك توصيات إضافية موجهه للمسئولين عن الصحة وهي: 


1) أن يقوم المسئولون عن الصحة بتعديل السياسة الصحية فكراً ومنهجاً 
وتطبيقاً. بما يتفق مع ديننا الإسلامي الحنيف وقواعده الأخلاقية السامية 
وأن يولوا عنايتهم الكاملة لدفع الحرج عن المسلمين» وحفظ كرامتهم 
وصيانة أعراضهم. 

2) العمل على وجود موجه شرعي في كل مستشفى للإرشاد والتوجيه 
للمرضى. 

3) أن تخصيص المسئولين في الصحة بهذه القرارات» وتوصيتهم بتعديل 
السياسة الصحية فكراً ومنهجاً وتطبيقاًء بما يتفق مع الدين الإسلامي الحنيف 
وقواعده الإسلامية السامية يؤكد أهمية هذه الدراسة وأنها في الاتجاه 
الصحيح. 

وبتطبيق هذه الضوابط علي مباني المستشفيات فقد قام الباحث بتقييم ومراجعة 
المواصفات الأمريكية» وهي المعايير التي تطبق غالباً في تصميم المستشفيات في 


المملكة العربية السعودية» وتبين من الدراسة والتقييم عدد من النقاط التي تتناقض 
مع ثقافة المجتمع في المملكة العربية السعودية ومع الإطار العام للقيم الإسلامية 
السابقة الذكر بالجزء السابق» ويمكن الإشارة إلى تلك النقاط فيما يلي: 


1) عدم مراعاة الفصل الكافي لتحقيق حد أدنى من الخصوصية بين 
الجنسين» وذلك في أماكن الانتظار الخاصة بالعيادات. 

2 عدم مراعاة الفصل الكافي لتحقيق حد أدنى من الخصوصية بين 
الجنسين» وذلك في قاعات الندوات والاجتماعات. 

3) عدم وضوح الحدود التي تحكم تواجد الموظفين من الجنسين في 
الأقسام التشخيصية المغلقة كقسم الأشعة» والمختبر. 

4) عدم وجود أماكن لغسيل الموتى في ثلاجة الموتى. 

5) راحة المريض حيث تكون مساحة غرف التنويم كبيرة» وعدد الأسرة 
كبير» لا يحقق للمريض الحد الأدنى من الخصوصية. 

6) عدم مراعاة نفسية المريض حيث يكون هناك غرف بسرير مفردء مما 
يجعل المريض في بعض الأحيان يشعر بالعزلة والوحدة. 

7 عدم مراعاة حد أدنى على الأقل من خصوصية المرضى فاقدي 
الوعي في قسم العناية المركزة أثناء الزيارة» حيث يكون المرضى في 
حالة غياب للوعيء ويكون بعضهم مكشوف العورة. 

عدم مراعاة وجود أماكن للصلاة» أو مصليات مخصصة لهذا 
الغرضء على اعتبار أن المجتمع السعودي المسلم تجب عليه الصلاة 


خمس مرات ما بين اليوم والليلة. 


4-4 الخلاصة 


في هذا الفصل تم استعراض القيم الإسلامية من حيث المفهوم وكذلك الضوابط. 
كما تم وضع تصور عام خاص بالإطار العام للقيم الإسلامية وفق توصيات العلماء 


وذلك في إطار مناقشة واقع السلوك الاجتماعي داخل المستشفيات» والضوابط 
الإسلامية التي تحكم سلوك الناس. كما تم عرض إطار بالخصائص والمحددات 
للقيم الإسلامية في تصميم المستشفيات وتحديد أوجه القصور في هذه المحددات 
والتي تتناقض مع هذه القيم الإسلامية تمهيداً لتحديد سبل تطبيق هذه القيم علي 
تصاميم مباني المستشفيات في عصرنا الراهن وربط التصميم المعماري بهذه القيم 
الإسلامية السابقة الذكرء وسيتم ذلك التطبيق بعد التعرف علي المكونات المعمارية 
التفصيلية ووضع تصور تفصيلي للنموذج التصميمي المتكامل لمنشأة المستشفى 
المعاصر بعناصره ومكوناته المختلفة - سواء كان ذلك في مبنى واحد أو مجمع 
مكون من عدة مبان - وذلك ما سيتم التعرف عليه في الفصل التالي من البحث. 


الفصل الرايج 


دراسة تأثير القيم الإسلامية المختلفة على 
أسس و معايير تصميم المستشفيات 


الفصل الرابع: 


دراسة تأثير القيم الإسلامية المختلفة علي أسس ومعايير تصميم المستشفيات 


1-4 المقدمة 


في هذا الفصل سيتم استعراض أهم أسس ومعايير تصميم المستشفيات حيث أن 
تصميم وبناء وتشييد مشاريع طبية ومباني مستشفيات متكاملة الدور والوظيفة. 
يعتمد على وجود أسس ومعايير تفي بمتطلبات التصميم بالشكل الذي يتلاءم مع 
الاحتياجات الفعلية للمستخدمين أو المستعملين لكافة مرافق وعناصر المشروع 
كإطار عام للدراسة» مع التركيز علي ربطها بالقيم الإسلامية السابقة الذكر وبيان 
كيفية تطويعها لتتوافق معهاء مع التركيز أيضاً علي الأسس التي ترتبط بالقيم 
الإسلامية بصورة مباشرة كمحدد العادات والتقاليد والخلفية الثقافية. 
وجدير بالذكر أن الأسس تمثل الخطوط العريضة للتصميمء فالمخططون 
والمعماريون يجدون فيها مصادر للمعلومات» تساعدهم على تجنب الارتجال 
والتخبط الذي يؤدي إلى مشاكل عديدة فيما بعد» فمن الصعب أن يتمكن المعماري 


من تصميم مبنى لمستشفى ماء دون أن يكون مدركاً وملماً بأسس ومعايير التصميم 
لذلك النوع من المباني المعمارية. 
الباحث هنا سيتناول الخطوط العريضة لأسس ومعايير تصميم المستشفيات من عدة 
جوانب وهي: 
اعتبارات التصميم المعماري: والتي تشمل الاعتبارات الوظيفية» والإنشائية: 
والجمالية والبيئية» والمناخية» والاقتصادية» وكذلك الاعتبارات التخطيطية وهي 
الخاصة بظروف الموقع الذي سيتم تشييد مشروع المستشفى عليه. كما_سيتم 
التطرق إلى معايير خاصة في تصميم المستشفيات تشمل المرونة» والبعد الإنساني؛ 
ومراعاة العادات والتقاليد الإسلامية والخلفية الثقافية» وكذلك مراعاة المعايير 
و الم واضتقات. العالمية. 
2-4 دراسة اعتبارات التصميم المعماري 
اعتبارات التصميم المعماري تشمل الاعتبارات الوظيفية؛ والإنشائية» والجمالية 
والبيئية المناخية» والاقتصادية» وكذلك التخطيطية الخاصة بظروف الموقع الذي 
سيتم تشييد مشروع المستشفى عليه» وسيتم توضيح كيفية ربطها بالقيم الإسلامية 
اللازم تحقيقها بالمبني» وفيما يلي توضيح لكل جانب من تلك المعايير: 
1-2-4 الاعتبارات الوظيفية لتصميم مباني المستشفيات: 
الاعتبارات الوظيفية للتصميم المعماري لمباني المستشفيات تشمل كل من: اختيار 
الأبعاد المناسبة للفراغات المعمارية» وتحقيق علاقات التجاور المكاني السليمة بين 
الفراغات المعمارية المختلفة» وسهولة خطوط الحركة و تناسب أبعادها مع 
الاستعمال». وتحقيق درجة الخصوصية المناسبة لكل فراغ؛ وسيتم توضيح 
الاعتبارات الوظيفية تلك على النحو التالي: (الربيش, 1419ه) 
أ) اختيار الأبعاد المناسبة للفراغات المعمارية 

يجب أن يكون التصميم الهندسي لأي مستشفى هو الترجمة العملية الحقيقية 
لتحويل المتطلبات الوظيفية لهذه المنشأة إلى أشكال هندسية فراغية في الطبيعة ذات 


أبعاد مناسبة لممارسة النشاط المطلوب في كل فراغ؛ مع مراعاة تحقيق الفصل بين 
الاستخدامات والمستخدمين بصورة تحقق أحد القيم الإسلامية. 
ب) تحقيق علاقات التجاور المكاني السليمة بين الفراغات المعمارية المختلفة 

يجب أن يتم تجميع العناصر المعمارية بحيث تتناسب درجة التقارب المكاني 
بين العناصر مع درجة الارتباط الوظيفي بينها. فعلى مستوى القسم الواحد من 
أقسام المستشفى يجب تحقيق التقارب بين الغرف المرتبطة مع بعضها البعض 
ارتباطاً وظيفيآء وعلى مستوى المستشفى يجب تحقيق التقارب بين الأقسام 
المرتبطة مع بعضها البعض ارتباطاً وظيفياًء مع عدم إغفال علاقة ذلك بتحقيق 
القيم الإسلامية. 

كما يجب تجميع كل مجموعة من العناصر المعمارية المتشابهة النشاط مع 
بعضها البعض في مجموعة معمارية مستقلة. بحيث يتم الفصل بين الأنشطة 
المتنافرة (سواء من ناحية الوظيفة» أو درجة التعقيم للهواءء أو التسبب في 
الضوضاءء أو لأي أسباب أخرى) والتقارب بين الأنشطة المتجانسة. 
ج) سهولة خطوط الحركة و تناسب أبعادها مع الاستعمال 

يجب انتقاء مسارات الحركة السليمة دون تداخل أو إعاقة بين مختلف هذه 
المسارات. كما يجب مراعاة عدم حدوث المرور العابر من خلال قسم للوصول 
لقسم آخر. وكذلك يجب أن يتناسب عرض مسار الحركة مع طبيعة استعماله. ومن 
المهم التمييز بين أنواع مختلفة من مسارات الحركة في بعض الأقسام (مسارات 
حركة مرضىء مسارات حركة زوارء مسارات حركة طاقم طبيء؛ مسارات حركة 
إمدادات) وكذلك التمييز في بعض الأقسام بين المسارات تبعا لدرجة تعقيم الهواء 
بها (مسارات معقمة» نظيفة» عادية). 
د) تحقيق درجة الخصوصية المناسبة لكل فراغ 

يجب أن يتحقق شرط الخصوصية في مكونات المستشفى ككل. فأغلب أقسام 
المستشفى لا يسمح فيها بالدخول إلا لمن يسمح بدخوله إلى القسم. كما أن هناك 


أقساماً لا يسمح فيها بالدخول إلا للطاقم العامل بالقسم والمريض فقط كقسم 
العمليات مثلا, 

كما يجب تحقق شرط الخصوصية في جميع الفراغات التي يستعملها 
المريض خاصة أجنحة الإقامة الداخلية بحيث لا يتم جرح خصوصية المريض من 
المرضى الآخرين وذويهم أو من المرور العابر. وهناك فراغات أخرى على 
أقصى درجة من تحقق الخصوصية للمريض مثل قسم الرعاية المركزة. ويعد ذلك 
أحد أهم سبل تحقيق القيم الإسلامية حيث تم التركيز علي هذا المبدأ كركيزة أساسية 
2-2-4 الاعتبارات الإنشائية لتصميم مباني المستشفيات: 

اختيار النظام الإنشائي المناسب للأبعاد المعمارية للمبنى. بحيث لا تتواجد 
نقاط الارتكاز الإنشائية (الأعمدة) داخل الفراغات المعمارية. بحيث أنه يمكن في 
المبنى الواحد اتخاذ أكثر من نظام إنشائي بتقسيم المبنى إلى أجزاء بحيث يلائم كل 
نظام الأبعاد المعمارية لفراغات الجزء من المبنى الذي يتحمله ذلك النظام 
الإنشائي. 
ومراعاة النظام الإنشائي للأحمال داخل كل فراغ معماري خاصة أحمال الأجهزة 
الطبية والعلاجية. 
3-2-4 الاعتبارات الجمالية لتصميم مباني المستشفيات: 

يجب أن يكون التصميم ذو طبيعة جمالية ويحقق البعد الإنساني والراحة 
النفسية خاصة داخل الفراغات التي يستعملها المرضى. حيث أن الراحة النفسية في 
درجة أهمية البعد الطبي. كما يجب أن يكون التشكيل الخارجي للمبنى مريح 
بصرياً. 
4-2-4 الاعتبارات المناخية والبيئية لتصميم مباني المستشفيات: 

يجب أن يحقق التصميم الراحة المناخية لمستخدمي المبنى. وبالرغم من أن 
أغلب مناطق المستشفى يجب أن تكون التهوية بداخلها والتحكم في درجة الحرارة 
صناعية (تكييف مركزي) إلا أن مراعاة البعد المناخي في السطح الخارجي للمبنى 


في البلاد الحارة بحيث تكون واجهات المبنى من مواد إنشائية عازلة للحرارة ويتم 
فيها الإقلال من كمية الإشعاع الشمسي المباشر الداخل إلى المبنى. وهذا يؤدي في 
النهاية إلى تقليل الأحمال على أجهزة التكييف المركزي بما يؤدي إلى الاقتصاد في 
استهلاك الطاقة وأجهزة التكييف واستخدامها بكفاءة. 

يجب عدم عزل غرف المرضى بالمستشفى عن البيئة الخارجية. فبالرغم 
من أن كل غرف إقامة المرضى يجب التحكم في إضاءتها وتهويتها صناعياً إلا أن 
المريض في غرفة إقامته يجب أن يرى البيئة الخارجية من خلال النوافذ. 
يجب تحقيق العزل الصوتي لفراغات المستشفى. فجميع غرف الأقسام الطبية 
بالمستشفى تحتاج إلى الهدوء والعزل الصوتي مع اختلاف درجة أهمية العزل 
الصوتيء فعلى سبيل المثال غرفة العمليات وغرف إقامة المرضى بأقسام الرعاية 
المركزة تحتاج إلى أكبر قدر من العزل الصوتي. 

يجب تحقيق الحماية من المؤثرات البيئية الخطرة» ويعتبر الإشعاع الصادر 
من أجهزة الأشعة سواء التشخيصية أو العلاجية أوضح المؤثرات البيئية الخطرة 
المتواجدة بمباني المستشفيات. حيث أن التعرض لهذه الإشعاعات لفترات طويلة 
يمثل خطورة على صحة من يتعرض لها. 
5-2-4 الاعتبارات الاقتصادية لتصميم مباني المستشفيات: 

يجب أن تكون التكلفة التنفيذية لمبنى المستشفى وكذلك تكلفة التشغيل 
والصيانة على مدى العمر الافتراضي للمبنى اقل ما يمكن اقتصادياء من دون أن 
يكون ذلك على حساب الأداء الوظيفي أو الشكل والمظهر الجمالي للمبنى. ويمكن 
تطبيق ما يعرف بهندسة القيمة على مخططات وتصاميم أي مشروع لمستشفى 
وذلك في مرحلة التصميم وذلك لضمان جدوى اقتصادية ملائمة في مراحل العمر 
الافتراضي لمنشئات المستشفى (العشيش, 1418ه). 
6-2-4 الاعتبارات التخطيطية (ظروف الموقع) لتصميم مباني المستشفيات: 
عند تصميم مبنى المستشفى يجب مراعاة الطرق المحيطة بمبنى أو مجموعة 
مباني المستشفى وذلك لضمان تصميم مدخل أو مداخل المستشفى المطلة على تلك 


الطرق بشكل يضمن سهولة الدخول والخروج وضمان انسيابية الحركة في الطرق 
المحيطة. كما يجب مراعاة طبيعة أرض الموقع من حيث التضاريس وكذلك 
طبيعة التربة» وما لذلك من تأثير على التصميم واختيار النظام الإنشائي وطرق 
التشييد الملائمة ومواد البناء. وكذلك المباني المحيطة بمقر المستشفى لها تأثير 


3-4 الاعتبارات الإضافية الخاصة بتصميم مباني المستشفيات تحديداً 


عند إعداد التصميم المعماري لمبنى أو مباني مستشفى ماء فإن هناك اعتبارات 
تتميز بها مباني المستشفيات عن غيرها من المباني العامة» مثل: المرونة في 
التصميمء والبعد الإنساني» ومراعاة العادات والتقاليد الإسلامية والخلفية الثقافية: 
ومراعاة المعايير والمواصفات العالمية. ويمكن إيضاح تلك الاعتبارات وفق ما 
لي 

1-3-4 المرونة في تصميم مباني المستشفيات 

أصبح من الضروري أن يسمح تصميم المستشفى بالمرونة للتغيير أو التبديل أو 
الامتداد باستعمال الفراغات أو داخل المبنى ذاته حسب مقتضيات الحاجة. وذلك 
بأسلوب تصميم وإنشاء مرن يسمح بإعادة استخدام الفراغات أو بتغيير المساحات 
الداخلية لاستيعاب أنشطة مستحدثه. كما يجب أن يسمح بالامتداد والتوسع في حجم 
المستشفى مع الزمن. وسنقوم بالتركيز هذا العنصر باعتباره محدد مهم قد 
أو لا يسمح بتحقيق متطلبات احترام القيم الإسلامية وتطبيقها بالمبني وذ 


ويُدرااسة هذا 'الغنصن:وبجد أن المزونة الفطلوية فى تصححيم مبت المستشنفى سير 
في اتجاهين هامين وهما: 

أ) قابلية إعادة توزيع العناصر المعمارية في مبنى المستشفى 

ب) قابلية مبنى المستشفى للامتداد والتوسع 


وهناك عدد من الجوانب يمكن مناقشتها فيما يتعلق بالمرونة في تصميم المستشفيات 
مثل: أسباب أخذ مرونة التصميم في الاعتبار عند تصميم المستشفيات» وعيوب 
تصميم مبنى جامد غير قابل للتطويرء وأساليب مرونة التصميم في مباني 
المستشفيات» كما يمكن استعراض بعض الأمثلة على مرونة التصميم في مباني 
المستشفيات. 
أولاً: أسباب أخذ مرونة التصميم في الاعتبار عند تصميم المستشفيات 
اعتبار الاحتياج المستقبلي إلى إعادة استخدام الفراغات المختلفة بالمستشفى يعود 
لأسباب منها: 
أ) استيعاب التغيرات الحديثة في التخصصات الطبية 
ب) القفزات التكنولوجية في أجهزة الرعاية الطبية 
ج) احتمالية التغيير من مستشفى عام إلى مستشفى تخصصي 
كما أن اعتبار الاحتياج المستقبلي إلى استيعاب الطلب على المستشفى من خلال 
توسعة وامتداد المستشفى أفقيا أو رأسيا يعود لأسباب منها: 
أ) لاستيعاب الزيادة في عدد السكان بما يتطلب زيادة حجم أقسام التشخيص 
والعلاج 
ب) التغير بمرور الزمن في أنماط انتشار الأمراض بما قد يتطلب زيادة حجم 
أقسام لم يكن الطلب عليها كبيرا في السابق 
ج) اكتشاف أمراض أو تخصصات طبية مستحدثة لم تكن معروفة فيما سبق بما 
قد يتطلب إضافة أقسام لم تكن موجودة في السابق 


وعلى ذلك يحتاج تصميم المستشفى إلى فريق من المعماريين والاستشاريين في 
كافة التتخصصات. ذلك الفريق يضع في الاعتبار التقدم العلمي والتطور المتلاحق 
في أساليب العلاج والتشخيص والرعاية الصحية. كما يتنبأ باحتمالات الامتداد 
والتوسع في المبنى ليتناسب مع الزيادة في الطلب على المستشفى بمرور الزمن. 
كما يحتاج من المخطط أن يكون لديه حس التنبؤ بالمتغيرات المستقبلية واضعاً في 
اعتباره استخدام مساحات الفراغات الداخلية والخارجية في التوسعات الأفقية 


والراسية بما يفي بالمتطلبات الخاصة داخل المحيط الطبي. كما يجب أيضا الأخذ 
في الاعتبار التغيرات المتتابعة في مهام وخواص الأقسام. 
ثانيا: عيوب تصميم مبنى جامد غير قابل للتطوير 
في حال كون المبنى غير قابل للتوسع وليس فيه من المرونة للتوسع والامتداد فإن 
ذلك يعني إمكانية نشؤ العديد من المشاكل ومن أهمها: 
أ) أن أي إضافة أو تغيرات في المساحة سوف تربك أو تحطم الغرض من 
أهداف القسم. 
ب)أن تحريك أو إعادة تقسيم الغرف في المبنى الجامد سوف يربك المريض 
والفريق الطبي. 
ج) التغيرات أو التوسعات التي لم توضع في الاعتبار مسبقا عند بدء التصميم 
تجعل عملية البحث والتنقلات داخل المستشفى أمرا في غاية الصعوبة. 
د) أي محاولة لتطوير المباني الجامدة يجعل التغيرات والتوسعات سيئة مما 
يشوه جمال وحسن المبنى. 
لذا فإنه يجب عند تصميم المباني الطبية مراعاة قابلية المبني للامتداد والتوسع. 
ويجب ان يراعى ذلك في المراحل الأولى للتصميم لتحاشى جمود المبنى في 
المستقبل وعدم قابليته للتوسع. ولكن يجب أن يراعى التصميم مرونة المبنى مع 
خلق أكثر من حل مناسب للتوسع والتطويرء مراعياً التكيف مع الأشكال والأنماط 
المعمارية» وتفعيل العلاقة بين الأقسام المختلفة والخدمات الطبية التخصصية في 
المستشفى» وكذلك برامج التنمية المستقبلية في التقنيات الطبية (شافعيء» 1982). 
ثالثا: أساليب مرونة التصميم في مباني المستشفيات 
أن تخطيط مستشفى يتصف بالمرونة في التصميم يتم وفق أساليب منها: أسلوب 
المساحات الجامدة والمرنة» أو أسلوب التوسع الأفقي والرأسي (التخطيط المفتوح 


والمغلق). ويمكن توضيح كل من هذين الأسلوبين وفق التالي: (عبدالقادر,1994). 
أ) أسلوب المساحات الجامدة والمرنة 


أي أن المساحات تصنف إلى نوعين: مساحات جامدة» ومساحات مرنة. بما 
يعنى أن هناك ضرورة لمطابقة المساحات التي يمكن استغلالها وإعادة تقييمها 
لتأهيلها للتوسعات. وذلك يتم بتفادي كثيراً من الاضطرابات أو إعاقة للهدف أو 
الغرض الإجمالي للاستخدام الأمثل للقسم أو المساحة أو كلاهما معا. 
كمايلزم عند التصميم وضع مساحات مريحة "مرنهة" بين المساحات الجامدة 
لاستغلالها للتوسعات في المستقبل. والمساحة المرنة تلك يجب أن يكون من السهل 
على المصمم إعادة تخطيطها وتأهيلها لتناسب الأقسام المختلفة المراد توسعتها مع 
الإبقاء على المساحات الجامدة تؤدى الغرض المنوط بها. 
ولكن يجب أن يكون هذا التصميم للفراغات المرنة في خلال المراحل الأولى 
للتصميم والأخذ في الاعتبار الاستعمالات المختلفة التي قد تؤثر في التوسعات 
ويوضح المثال التالي استخدام أسلوب المساحات الجامدة والمرنة. حيث تعتبر 
أقسام التشغيل والطوارئ من المساحات الجامدة والتي لا يمكن إعادة تأهيلها أو 
تغيرها أما المخازن والمكاتب كما في الشكل (10) فهي المساحات المرنة فنرى 
أن المخزنء؛ والمكتب يتوسط قسم التشغيل وقسم الطوارئ وفى الشكل (11) ونرى 
أنه في إمكاننا تقسيم المساحات المرنة (المخزن والمكتب) على كل من القسمين 
الجامدين "قسمي التشغيل والطوارى" للتوسعات المستقبلية المطلوبة. 


الشكل (10) فراغ المستودعات يتوسط قسم الطوارئ والعمليات 


الشكل (11) التصور بعد استغلال فراغ المستودعات 


ب) أسلوب التوسع الأفقي والرأسي (التخطيط المفتوح والمغلق) 

نظراً لأن مباني الرعاية الطبية من أكثر المباني تعقيداً نتيجة لمسارات 
الحركة المتعددة أفقياً ورأسياً في هذه المباني والتي تتعدد الأقسام المكونة لهاء وكذا 
لتذبذب العلاقات بينهما بين قوية ومتوسطة وضعيفة» أو لتقسيم وحدات الخدمات 
العلاجية والتمريضية الداخلية» أو تكاد تنعدم ما بين أقسام وأخرىء, لذا وضعت 
عدة نظريات تصميمه للربط بين هذه المكونات التخطيطية والمعمارية» والتي يجب 
أن تمتلك مقدره ومقومات التغيير لتنمية أو إضافة توسعه. منها نظرية التمدد 
الأفقي (أي تتجاور المباني الطبية أفقياً) (شكل 12)»: و(شكل 13). أو نظرية 
تصميم المباني رأسياً (أي التوسع رأسياً) (شكل 14) وهذا ما درج عليه 
المصممون ولكل منها مزاياه وعيوبه. (خلوصيء. 1999). 


شكل (12) مبانى منفردة متعددة مجمعة أفقيا (خلوصي» 9) 


و 
هد 


شكل (13) مباني متفردة متعددة متباعدة أفقيا (خلوصيء 1999) 


شكل (14) امتداد رأسي (خلوصيء. 1999) 


كما يمكن للمصمم أن يجمع ما بين هاتين النظريتين. كتصميم المباني بما 
يعرف بتكوين الزهرة أو التصميم الشعاعي (شكل 15) بما يودى إلى المقدرة على 
المرونة والنمو والتمدد بسهولة للوصول إلى المبنى المثالي للمستشفى المرن» 
(خلوصي. 1999). 


شكل (15) التموذج المقترح للامتداد الإشعاعي (خلوصي» 1999) 
رابعاء نماذج على مرونة التصميم في مباني المستشفيات 


من خلال ما تمت مناقشته في العناوين السابقة» حول مرونة التصميم لمبنى او 
مباني المستشفيات تبين للباحث الأهمية البالغة لعنصر مرونة التصميم في هذا 
النوع من المباني. وهناك نماذج تحقق مرونة التصميم في مبنى او مباني 
المستشفيات. وتلك النماذج يتفق عليها الكثير من مراجع التصميم المعماري حيث 
لم يتم التوصل إليها إلا بعد دراسة للعديد من البدائل التصميمية المختلفة. من تلك 
النماذج التي تحقق مبدأ مرونة التصميم نموذج التمدد الأفقي؛ ونموذج التمدد 
الرأسيء ونموذج الفناء الداخلي والفراغات المفتوحة. وسيتم توضيح ومناقشة 
جوانب المرونة التصميمية في كل من تلك النماذج وذلك على النحو التالي: 

1. نموذج التمدد الأفقي 

هذا التخطيط هو مثال جيد للشكل المعماري. وكما هو موضح في الشكل فإن 
هذا التصميم يتلاءم مع التوسع الأفقي والرأسي (شكل 16). كما يمكن ملاحظة أن 


الخارجية. 


لكان اك اللطصطكزع الل 1 لا 0 2 انما 


شكل (16) نموذج التمدد الأفقي 


2 نموذج التمدد الرأسي 
يبين الشكل (17) كيفية استغلال الساحات المحددة من قبل (الأفنية)» والتي 
يمكن تخصيصها لغرض التوسعات الراسية. كما يمكن بها وضع قلب المبنى 
كمساحات للخدمات؛ والمصاعدء والسلالم» الخ. 


لاا 0| 5 للمطناع ادرب ١‏ 1 أاع/١‏ 


شكل (17) نموذج التمدد الرأسي 


3. نموذج الفناء الداخلي والفراغات المفتوحة 


في المباني الجامدة التي لا تمتلك مقومات أو احتمالية التوسع الأفقي أو 
الرأسي فانه يمكن أن تستغل الأفنية الداخلية والفراغات المفتوحة كمساحات 
الميزانية. ويجب على المخطط أن يضع في اعتباره أن تكون تلك الفراغات النواة 
والأساس التي سوف تعزز وتدعم التوسعات المستقبلية. والشكل (18) يبين كيفية 
استخدام الأفنية الداخلية وكذا تأثير هذه الفراغات على التوسعات. كما يتضح كيفية 
القيام بالتوسعات دون التأثير أو الإزعاج للأقسام الأخرى سواء في مسارات 


دعنخ56 لاعصط0 رالزم 17881025 لانن معلالما 


شكل (18) نموذج الفناء الداخلي والفراغات المفتوحة 


2-3-4 البعد الإنساني في تخطيط المستشفيات 


إن البعد الإنساني لمبنى الرعاية الطبية من أهم الأسس التي تحترم وتحقق 
قدر كبير من القيم الإسلامية المطلوب توفرها بالمبني» ويعد أيضاً في نفس أهمية 
البعد الطبي في المساعدة على الشفاء كما أنه. لذا فإن إنسانية مبنى المستشفى تعتبر 
مكمل لضروريات العلاج حيث تعطى المريض الإحساس بالأمان والراحة سواء 
في فراغاتها الخارجية والداخلية أو المبنى ذاته. 
ويجب أن يتحقق ذلك بدراسة كل من (1) التصميم الداخلي للفراغات والذي يشمل: 
الإضاءة طبيعية» والألوان» ومواد التشطيبء والأبعاد والمقاييس» و (2) تصميم 


المبنى ككلء والذي يشمل: أبعاد كتل المستشفى» وكم ونوع مسارات الحركة الأفقية 
والرأسية» بما يحقق الراحة النفسية والجسمانية للمريض. لذا يجب الأخذ في 
الاعتبار في إضفاء الطابع الإنساني على مجمل النظام الصحي (منظمة الصحة 
العالمية» 1983م). 
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ثبت من خلال الاستعراض التاريخي كما في الفصل السابق أن مباني 
المستشفيات ودور الرعاية الصحية لها ارتباط كبير بثقافة ودين المجتمعات كما 
أنها محدد قوي ومعبر عن مدي احترام وتحقيق القيم الاسلامية وذلك يظهر 
بوضوح من معني هذا المحدد التصميمي المهم. وبناء على ذلك فمن الواجب عند 
دراسة تخطيط و تصميم مباني الرعاية الصحية مراعاة العادات والتقاليد والخلفية 
الثقافية للمجتمع الذي تقام من أجله المستشفى. وذلك لضمان أن يتواءم تصميم مبني 
الرعاية الصحية مع متطلبات الحياة الاجتماعية والإنسانية والبيئة المجتمعية 


مقبولة لعقولهم وأساليب تفكيرهم ومعتقداتهم. 

إلا أن التعامل مع العادات والتقاليد والموروث الثقافي» لا يجب أن يكون 
مجرد خضوعاً لها وانسياقاً تاماً لهاء بقدر ما يجب التركيز على تعظيم النواحي 
الإيجابية فيها ومحاولة الحد من الجوانب السلبية. (عبدالقادر,1994م) 
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إن المعايير والمواصفات هي من أهم المعلومات الأساسية لعملية التخطيط 
والتصميم. وتعتبر معايير تصميم ومواصفات المباني الطبية في الدول الغربية 
المتقدمة في المجال الطبي هي المرجع في كثير من الدول على مستوى العالم» مع 
مراعاة مراجعة هذه الأسس العالمية وفق محددات تحقيق القيم الإسلامية وتطويعها 
لتتوافق مع هذه القيم الإسلامية المهمة وذلك لما تحويه من معايير لا تتوافق مع 
الخلفيات الثقافية والاجتماعية والدينية للكثير من المجتمعات. والمعايير 
والمواصفات الغربية سواء كانت أوروبية أو أمريكية هي أيضاً الأساس الذي تقوم 


عليه المعايير المطبقة هنا في المملكة العربية السعودية. لذا كان من الضروري 
القيام بالبحث في المواصفات والمعايير تلك كما هي مطبقة في الدول المتقدمة في 
المجال الطبي ومنشآته. في هذه الدراسة هناك تركيز على أشهر المعايير 
والمواصفات المطبقة في المملكة العربية السعودية وهي المعايير والمواصفات 
الأمريكية (التي غالبا ما تكون المرجعية لوزارة الصحة في المملكة العربية 
السعودية)» مع تأكيد الباحث على أهمية وجود معايير ومواصفات تتناسب مع 
المنطقة الإسلامية ذات الطبيعة الخاصة والموروث الثقافي والاجتماعي والتعاليم 
الدينية. 

قام الباحث في الفصل الأول بتحديد نطاق البحث المتمثل في دراسة 
المستشفى بالتركيز على قسم الطوارئ كأحد أهم أقسام المستشفى. ونظراً لأن 
المعايير والمواصفات الأمريكية هي المرجعية لوزارة الصحة في المملكة العربية 
السعودية فستكون الخطوط العريضة لتلك المواصفات هي الأساس الذي يتم وفقه 
تحليل واقع تصميم أقسام الطوارئ بالمستشفيات التي تم مسحها (مع الاسترشاد 
أيضا بأهم ما توصلت له الدراسات السابقة). كما أنه ومن خلال دراسة تطور 
تصميم المستشفى في البيئات الإسلامية على مر العصور سيتم وضع نموذج 
للمستشفى الإسلامي (الذي يراعي القيم الإسلامية) بالاعتماد على تلك القيم. 
وبالتالي يمكن الوصول إلى إطار بالخطوط العريضة لمعايير ومواصفات تصميم 
قسم الطوارئ في المستشفى بمراعةة القيم الإسلامية. 

وبالنسبة للمعايير والمواصفات الأمريكية فقد ظهرت أول معايير 
للمستشفيات في الولايات المتحدة في السجل الفيدرالي بتاريخ: 14 فبراير من عام 
7ه كجزء من لوائح مؤسسة هيل بيرتون (01101ا8-||ألا). وكانت تلك 
المواصفات القياسية تراجع ويدخل عليها التعديلات كلما احتاج الأمر. وفي عام 
3م اتخذت تلك المواصفات اسم (الحد الأدنى من المتطلبات لإنشاء وتجهيز 
المستشفى والمنشآت الطبية) للتأكيد على أن تلك المواصفات هي الحد الأدنى 
وليست الحد الأمثل للمواصفات. وفي عام 1984م قام قسم الخدمات الصحية 


والبشرية بمحو المتطلبات الخاصة بالحد الأدنى من اللوائح وأصبحت المواصفات 
باسم "الخطوط الاسترشادية لإنشاء وتجهيز المستشفيات والمنشآت الطبية". 
وفي عام 1987م شارك مجلس المعماريين للعمارة من أجل الصحة (818) لأول 
مرة في إعداد المواصفات كجهة استشارية. ومنذ ذلك الحين أصبحت تلك 
المواصفات "الخطوط الاسترشادية لإنشاء وتجهيز المستشفيات والمنشآت الطبية" 
ذات صيغة قانونية يجب استيفائها من أجل التصريح من السلطات المحلية 
(الإسكان والتنمية الحضرية)» واستخراج التأمين على المنشآات الصحية من 
شركات التأمين. وكذلك من جهات أخرى مثل استخراج تراخيص ممارسة المهنة. 
وبذلك أصبحت المواصفات نتاج لكل من: القطاع الخاصء والقطاع الحكومي 
للولاية» والقطاع الحكومي الفيدرالي. وفي عام 1993م صدر إصدار جديد تم على 
أساسه مراجعة وتعديل تلك المواصفات الصادرة عام 1987م. وفي عام 1997م 
تغير العنوان إلى "الخطوط الاسترشادية لتصميم وتنفيذ المستشفيات ومنشات 
الرعاية الصحية". وفي عام 2001م صدر إصدار جديد بنفس العنوان مع تعديل 
ما مجموعه 1030م ملحوظة بخصوص إصدار عام 7م وفي عام 2006م 
صدر إصدار جديد من تلك المواصفات بعنوان "الخطوط الاسترشادية لتصميم 
وإنشاء منشآت الرعاية الصحية". ومازال العمل جاريا على جمع ملاحظات ذوي 
الشأن من إدخال تعديلات على إصدار 2006م من أجل إصدار عام 2010م. 
تشمل بنود المواصفات (الحد الأدنى من المتطلبات) الأمريكية ما يلي: 
1) العناصر الموجودة بكل قسم من أقسام المستشفى؛ مع تقسيمها إلى عناصر 
ضروري تواجدها في كل الحالات» وعناصر يمكن تواجدها إذا ما نص 
عليها البرنامج الوظيفي. 
2 الحد الأدنى من أبعاد كل عنصر معماري. 
3) عناصر الفرش المطلوبة في كل فراغ. 
4) الحد الأدنى من متطلبات التركيبات الصحية والكهربية في كل فراغ. 
5) معدلات العزل الصوتي المطلوبة لأقسام المستشفى. 


6) متطلبات تهوية الفراغات المختلفة بالمستشفى. 
7 كفاءة تنقية الهواء في أقسام المستشفى المختلفة. 
8 مواصفات مخارج الأكسجين والغازات الطبية بأقسام المستشفى. 
9) مواصفات الإضاءة بأقسام المستشفى. 

ولبيان كيفية ربط القيم الإسلامية بالأسس التصميمية المختلفة ولبيان موقع هذه القيم 
داخل الأسس التصميمية وفقاً للمراحل التصميمية المختلفة للمشروع المعماري 
لمبني المستشفي يلزم إلقاء الضوء علي مراحل تصميم المستشفي وكيفية التعامل 
مع القيم الإسلامية كأحد أهم محددات وأسس التصميم داخل هذه المراحل 
التصميمية وذلك هو ما سنقوم بدراسته والتطرق غليه فيما يلي. 
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يمكن للتصميم أو التخطيط الهندسي لمبنى أو مباني الرعاية الصحية 
(المستشفيات) أن يحقق الدرجة القصوى من الكمال؛ سواء في فترة انجازه وحتى 
اكتماله وتشغيله» يجب أن يمر بعدة مراحل متتالية متخذا المعايير والمواصفات 
الخاصة لمباني الرعاية الصحية في جميع تلك المراحل وذلك وفق ما يلي: 


أولا: مرحلة الدراسات الأولية وهى دراسات أساسية مستفيضة لكافة عناصر 
ومكونات المبنى الداخلية والخارجية» من حيث التكامل والترابط بين عناصر 
الفراغات المكونة للمبنى» وحتى يؤتي التصميم المردود الوظيفي الأمثل المرجو منه. 
ثانيا: مرحلة الفكرة الأولية ». حيث تأتى بعد مرحلة الدراسات الأولية 
كفكرة أولية تعبر عن التوزيع الأمثل لعناصر ومكونات المشروع على مساحات 
وفراغات الموقع في شكل كتل معمارية وهندسية ويتشعب من هذه المرحلة عدة 
مراحل ثانوية هي: 

1. تخطيط العلاقات الفراغية (0130121/0(] 6اططنا8) 

2 الفكرة الابتدائية (0©5[010(] 023116اع501) 

3. التصميم الأولي (00وأ0©5 1مع60266) 

4. الرسومات النهائية التنفيذية (10/لا012] ]األا8 865) 


ويحف في .هذه المرحلة التحديد الحقيق انامس المعمارية اللار توفنها لتحتيق 
القيم الإساامية والفن تجالج أوحه القصون التي قم حصبوها بالففيل السائق من 
أماكن انتظار للجنسين وأماكن لصلاة وغيرهاء مع تحديد العلاقات الوظيفية فيما 
بينها وبعضها البعض وفيما بينها وبين غيرها من العناصر المعمارية المختلفة 
وقه قات بالففلزة الكائلة ليذا العائية 


ويمكن توضيح كل مرحلة من تلك المراحل فيما يلي: 


أ) تخطيط العلاقات الفراغية (01236121 عاطاطادا8) 

وتهدف هذه المرحلة إلى تكوين قاعدة من العلاقاث المدروسة بين أجزاء المبنى 
الواحد لتحقيق الأداء والوظيفة المطلوبة على أكمل وجه (شكل 19). كذلك تحدد 
العلاقة بين المبنى وبين موقعة» وما به من منشآت قائمة أو سوف تقامء وذلك 
لإتمام عملية التكامل من حيث الوظيفة والأداء والتجانس من حيث المظهر 
والشكل العام (شكل 20).؛ وكذلك لتحديد العلاقة بين المبنى والمباني الخدمية 
التي تحيط به (العشيش» 2000). 


شكل (19) يوضح العلاقة بين المستشفى وأجزائها المختلفة 


شكل (20) علاقة المستشفى والعناصر التي تحيط بها 


ب) الفكرة الابتدائية (0©51011 561612116) 

تيداكه يخلهالمرطلة إلن تعريل الإتظايات المرجرة فى شهرك قكررة الى فر عاك 
ومساحات. ويكون ذلك من خلال رسومات تحوى فكرة مبدئية يتم فيها توزيع 
المساحة» ونوعية ومسمى المنشآت» وعدد الطوابق وتوزيع مساحة كل طابق على 
الأقسام المختلفة. وتوضح هذه المرحلة أيضا كافة الخدمات» وكذا المداخل 
والمخارج» والطرق وساحات الانتظارء واتجاهات المباني والمسطحات الخضراء: 
ف كرلال القبكر شك" بالتعابين والمواخنفاف القاشنة: 
ج) التصميم الأولي ( 0651010 1م601166©) 

تهدف هذه المرحلة إلى تحويل المساحات والفراغات في المرحلة السابقة 
(الفكرة الانقدافية): الى ر سردات كتنسيية بها القداسوا يتك مهيل على بحية 
تحتوئ تلك الرسومات الموقع العام موضح به مساقط المبائي: والطرق» وساحات 
الأنفظار» و اللسجتهات الخضيو امه و السو اك الكارحية وقطو عل الخدمات وز اناا 
الكونتورية» وكذلك الرسومات الهندسية للمساقط الأفقية المعمارية والوجهات 
والقطاعات لكل مبنى على حدة. كما تحتوي على الرسومات الهندسية المدنية 
والميكانيكية والكهربائية والصحيةء موضحا بها كافة الأبعاد والتعليمات 
والاصطلاحات والجداول المعلوماتية ومقياس الرسمء» وذلك طبقا للمعايير 
والفواسقاك الكتاابية: 


د) الرسومات النهائية التنفيذية (170/لاج21 ]1آنا8 485) 

تهدف هذه المرحلة النهائية في التصميم إلى إنتاج لوحات نهائية تفصيلية 
تحوى منظور (0]050601106)؛ ولوحات لواجهات المباني كلآء على حدة 
والمقاطع الطولية والعرضية» وكافة المساقط الأفقية لجميع المباني» والطوابق كلا 
على حدة» موضحا عليها كافة التفصيلات من جدران خارجية؛ وقواطع داخلية 
وفتحات الشبابيك والأبواب» وتوزيع الفراغات؛, ووظيفة كل مساحة أو فراغ 
والحركة داخل المبنى» وأنواع التشطيبات» والتكسية ومواقع الأعمدة الإنشائية 
والنظم الإنشائية» ومستوى المداخل والأرضيات للطوابق وارتفاع الطوابق 
والمبنى» وفواصل التمدد والمعدات الثابتة والمنقولة الرئيسية» ولوحات تبين أنواع 
الأثاث. وكذا لوحات لسطح المبنى مبينا عليها ميول المطرء وطبقات العزل 
المختلفة» والتشطيب النهائي للسطح. والمعدات الرئيسية. كما أن هذه اللوحات 
تحتوى على كافة التفاصيل التنفيذية الدقيقة القابلة للتنفيذ . 


وتغكة الانتهاء :مرغ كاف الماحل الستايقة يكم إقزاغ أكافة المعلوساة والتفاضيل 
ومُواضيفات ذقيقة تزجع مركعيتها إلى :المتعابين الم واضئفات الخاضية يعيباتي 
الرعاية الصحية في الأساس عند الشروع في تصميم هذه المباني المتفردة. 
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من خلال الاستعراض السابق تمت مناقشة أسس ومعايير التصميم 
لمبنى أو مباني المستشفى. حيث تم تناول الخطوط العريضة لأسس ومعايير 
تفدي النرسسنواف بن تهذة حو افتاه (عقار انك التسهدم لسعب رف لدي قم 
الاعتبارات الوظيفية؛ والإنشائية» والجمالية والبيئية» والمناخية؛ والاقتصادية. 
وكذلك ظروف الموقع الذي سيتم تشييد مشروع المستشفى عليه. كما تم التطرق 
ان ويس كر اميه قدو تسستاك الال تفاكه تبس نالفو وت ةي لسن ابانماتى.: 
ومئ إعكاة العادانا نو التفالسد ا الإساخنية والتخلففة التقافي ةنو كلك مير أعاة المفاية 


والمواصفات العالمية؛ وقد تم التركيز خلال هذا الفصل بربط هذه الأسس 
والمعايير بالقيم الإسلامية السابقة الذكرء والتركيز أيضاً علي الأسس التي ترتبط 
بالقيم الإسلامية بصورة مباشرة كمحدد العادات والتقاليد والخلفية الثقافية. وسنقوم 
في الفصل التالي بتطبيق هذه الأسس علي العناصر والمكونات الرئيسية لمبني 
المستشفى وذلك بدراسة وتحليل ومناقشة لجميع العناصر المعمارية المكونة لمبني 
المستشفيء والتي تشمل الأقسام التي تميز مبنى المستشفى عن باقي المباني العامة 


الأخرى. 


الفصل الذافس 


العناصر و المكونات المعمارية و الأساسية 
لمباني المستشفيات في ظل القيم الإسلامية 


الفصل الخامس: 
العناصر والمكونات المعمارية الأساسية لمباني المستشفيات في ظل القيم الإسلامية 
1-5 المقدمة 
يعتبر مبني المستشفى من أكثر المباني تعقيدء من حيث عناصرها ومكوناتها 
| خأو 7 وكذلك من د :2 ال : بز ات والوظائف المتنوعة | خأو 3 والتي 55-0 0 5 
اعتبارات تصميمية عديدة. وسنقوم في هذا الفصل بتحليل ومناقشة عناصر 
ومكونات المستشفىء والتي تشمل الأقسام التي تميز مبنى المستشفى عن باقي 
المباني العامة الأخرىء من منظور توافر القيم الإسلامية داخلها. 
حيث سيتم عرض التصنيفات المختلفة للمستشفيات» وذلك طبقا للخدمة التي 


الأقسام ومكونات | مع اام | تاه اله ) : الأقسام الإكلينيكي 0 (التث خب 
العلاجي).؛ والأقسام التمريضية (إقامة المرضى).؛ والأقسام المعاونة (الخدمات). 
والهدف من ذلك كله هو وضع تصور كامل للمستشفى المعاصر بعناصره 
ومكوناته المختلفة. في سبيل وضع نموذج متكامل لتصميم المستشفى سواء كان 
ذلك في مبنى واحد أو عدة مبان» يراعي تحقيق القيم الإسلامية سالفة الذكر. 
2-5 التصنيفات المختلفة لمباني المستشفيات: 


يمكن تصنيف مباني المستشفيات وفقاً لعدة محددات وهي: (1) التصنيف 
طبقاً لمستوى الرعاية الطبية المقدمة» (2) التصنيف تبعاً لحجم المستشفى» (3) 
التصنيف حسب نوع المستشفى؛ (4) التصنيف حسب الخدمة الطبية التي تقدمها 
المستشفى» (3) التصنيف حسب للجهة التي تملك المستشفى. وفيما يلي وصف لكل 
نوع من تلك التصنيفات المختلفة. 


1-2-5 تصنيف منشآت الرعاية الصحية طبقا لمستوى الرعاية الطبية. 
هذا التصنيف يقوم على مستوى الرعاية الطبية التي يقدمها المستشفىء 
ومجالات الرعاية الصحية ووفقاً لمدى توافر جميع الخدمات كالتنويم (الإقامة 
الداخلية) والعمليات وغير ذلك. وفيما يلي تحليل للفئات الثلاثة الذي يضمها هذا 
التصنيف وهي: 
(24)1 منشآت الرعاية الصحية للمستوى الأول 
تقدم منشآت هذا المستوى- بشكل رئيسي- الرعاية الصحية في مجال الطب 
الوقائي» والتثقيف الطبي لمواجهة المشاكل الصحية السائدة. كما أن الوحدات 
الكبيرة منها تقدم الطب العلاجي في أبسط صوره. وتتميز هذه الفئة بأنها حتى 
في حالات تقديم الطب العلاجي للحالات البسيطة» فإنها تحتوي على عيادة 
طبية واحدة؛ أو عدة عيادات طبقاً لحجم المنشأة. بينما لا تحتوي على قسم 
داخلي - أسرة إقامة مرضى- بل أنه إذا اقتضى الأمر يتوفر فيها أسرة إقامة 
مؤقتة لساعات بسيطة يكون فيها المريض تحت الملاحظة. 
وفي حالة وجود عيادات متعددة في المنشأة الصحية في هذا المستوى فإن 
العيادات تكون في الأربعة أفرع الرئيسية للطب (جراحة؛ وأمراض باطنية؛ 
ونساءء وأطفال) وأحيانا طب الأسنان. بالإضافة إلى توفر الوسائل المساعدة 
للتشخيص (معملء أشعة). نظراً لمحدودية الخدمات التي يتم تقديمها في 
منشآت هذا المستوى فإنها لا تشمل المستشفيات. وتخدم منشآت هذا المستوى 
حجم من السكان يبدأ من سكان قرية (5-3 آلاف نسمة للوحدة الريفية) أو 
مجموعة قرى (15- 50 ألف نسمة للمجموعات الصحية أو للمراكز الصحية 
الريفية أو الحضرية)» (عليء 2002م). ومثال على منشآت هذا المستوى: 
الوحدات الصحيةء» ووحدات رعاية الأمومة والطفولة» والمراكز الصحية؛. 
والمجموعات الصحية؛ والعيادات المتخصصة: الخ. 


(2) منشآت الرعاية الصحية للمستوى الثاني 

تقدم هذه منشآت هذا المستوى - بشكل رئيسي - الرعاية الصحية في مجال 
الطب العلاجي؛ وربما تساهم في تقديم الطب الوقائي. وتشمل هذه الفئة من 
منشآت الرعاية الصحية المستشفيات صغيرة الحجم. وتقدم هذه الفئة من 
منشآت الرعاية الصحية نوعين من خدمات الرعاية الصحية هما: (1) خدمة 
الفحص والتشخيص والتي تشمل عيادات» ومعامل» وأشعة؛ بالإضافة إلى (2) 
قسم داخلي لإقامة المرضى سواء إقامة بعد العمليات الجراحية» أو إقامة 
الرعاية الطبية للأمراض الأخرىء كالأمراض الباطنية أو الولادة. كما تقدم في 
أغلب الأحوال خدمة استقبال الحوادث والحالات الطارئة والعاجلة. 

وتنقسم أفرع الطب في أغلب هذه المنشآت (المستشفيات) سواء في العيادات 
الخارجية» أو القسم الداخلي إلى الأربعة أفرع الرئيسية للطب. وقد يتواجد 
تخصصات فرعية تحت تلك التخصصات الأربعة طبقاً لحجم المستشفى. فعلى 
سبيل المثال يمكن أن ينقسم تخصص الأمراض الباطنية إلى: (1) باطنية 
عامة» و (2) صدرء و (3) قلب؛ و(5) أنف وأذن» و(6) مسالك. وكذلك 
تخصص الجراحة قد ينقسم إلى (1) جراحة عامة؛» و(2) جراحة عظام؛ 
وهكذا. 

قد تقوم المستشفى في هذا المستوى باستقبال المرضى في تخصص واحد فقط 
من تخصصات الطب الرئيسية» أو التخصصات الفرعية. وذلك لمراعاة 
ظروف المرض الذي تتخصص فيه وترعاه المستشفى (مثال: مستشفى 
أمراض صدرء مستشفى جذام» مستشفى أمراض نفسية وعصبية» الخ). 
وغالباً ما تتصف هذه النوعية من المستشفيات بطول فترة الإقامة للمريضء» 
وكذلك ضرورة أو استحباب عزل المريض عن المرضى من باقي 
التخصصات الطبية. 

تخدم مستشفيات هذا المستوى حجم من السكان يتراوح بين 100 ألف و250 


عومة 


سكان مدينة صغيرة. وتتميز هذه النوعية من المستشفيات بارتفاع مستوى طاقم 
الأطباء»ء ووضوح التخصص الطبي للأطباءء وذلك مقارنة بمنشآت المستوى 
الأول. وكذلك الأمر بالنسبة لباقي الطاقم الصحي من فريق التمريضء» 
والفنيين» (علي. 2002م). 

)3( منشآت الرعاية الصحية للمستوى الثالث 

تقدم هذه المنشآت - بشكل رئيسي - الرعاية الصحية عالية التخصص في 
مجال الطب العلاجي. وتشمل هذه الفئة من منشآت الرعاية الصحية 
المستشفيات في أكبر صورها وأحجامها (المستشفى العام» المستشفى التعليمي 
أو الجامعيء المستشفى المركزي لإقليم في تخصص دقيق» المستشفى 
المركزي للدولة في تخصص دقيق). 

تقدم هذه الفئة من المستشفيات نوعين من خدمات الرعاية الصحية هما: خدمة 
الفحص والتشخيص (عيادات» معاملء» أشعة)» بالإضافة إلى خدمة توفير قسم 
داخلي لإقامة المرضىء سواء إقامة بعد العمليات الجراحية»؛ أو إقامة الرعاية 
الطبية للأمراض الأخرىء كالأمراض الباطنية أو الولادة. كما تقدم في أغلب 
الأحوال خدمة استقبال الحوادث والحالات الطارئة والعاجلة. 

تنقسم أفرع الطب في المستشفيات العامة والتعليمية سواء في العيادات 
الخارجية أو القسم الداخلي» إلى جميع التخصصات الفرعية التي تندرج تحت 
الأفرع الرئيسية للطبء وذلك طبقا لحجم المستشفى. وتكون درجة التخصصية 
أعلى منها في مستشفيات المستوى الثاني. فعلى سبيل المثال إذا كان تخصص 
الأمراض الباطنية ينقسم في المستوى الثاني إلى"أمراض جهاز هضميء 
صدرء قلبء أنف وأذن» مسالك"؛ فإن تخصص أمراض الجهاز الدوري ينقسم 
إلى تخصصات فرعية مثل أمراض قلب عامة»؛ أوعية دموية» أمراض الدم. 
وكذلك الجراحة العامة قد تنقسم إلى جراحة جهاز هضميء جراحة تجميل؛ 
جراحة قلب وأوعية دموية» جراحة أورام» وقد تشمل الجراحات أيضا 


كما أن مستشفيات هذا المستوى يمكن أن تكون من النوع الذي يستقبل 
المرضى في تخصص واحد فقط من تخصصات الطب الرئيسية» أو 
التخصصات الفرعية في هذا المستوى (مثل مستشفى القلب؛ مستشفى الأورام؛ 
مستشفى أورام الأطفال» الخ). كما أن مثل هذه المستشفى ذات تخصص دقيق؛: 
فهي تحتاج إلى تكنولوجيا عالية مكلفة» وكذلك إلى أطباء على أعلى مستوى 
من الخبرة في ذلك التخصص. وغالبا ما تتصف هذه النوعية من المستشفيات 
بأنها تكون مركزية للدولة» تقع في العاصمة أو في إقليم من أقاليم الدولة 
وتحال إليها الحالات الخاصة من المرضى في جميع أنحاء الدولة (أو الإقليم). 
تخدم مستشفيات المستوى الثالث حجم من السكان يتجاوز المليون نسمة؛ بمعنى 
أنها تخدم سكان محافظة أو إقليم وأحيانا الدولة ككل. وتتميز هذه النوعية من 
المستشفيات بارتفاع مستوى تخصص طققم الأطباء بشكل كبيرء وذلك مقارنة 
بمنشآت المستوى الثاني. وكذلك الأمر بالنسبة لباقي الطاقم الصحي 
(التمريض والفنيين)» (عليء 2002م). 


2-2-5 تصنيف المباني الصحية وفقاً لحجم المستشفيات: 


يعرف حجم المستشفى بكمية عدد أسرة المرضى النزلاء التي تحتويها هذه 
المستشفى. ذكرت زكية الشافعي (1986م)؛ بأن حجم المستشفى يتوقف على عدة 
اعتبارات منها: الظروف المحيطة بالموقع» والبيئة الاجتماعية» وعدد الأشخاص 
الذين سوف ينالون خدماتها. وتعتبر نسبة (5 أسرة/1000شخص) عدداً مناسباً 
لتقديم رعاية طبية جيدة. ومن المعروف عالمياً أن هذه النسبة قد تختلف بين الدول 
وفقاً لمستوى الدخل» ومعدل الحوادث». ومعدل الأعمار. كما يتوقف حجم 
المستشفى على أنواع الخدمات الطبية» ونوع التخصص. لذلك تعتبر المستشفى 
التي بها تخصص واحد على الأقل» مستشفى مكتملة وتصل سعتها السريرية إلى 
0سريرء وكذلك تعتبر المستشفى التي تتضمن أقسام الطب العام والجراحة» و 
بها أكثر من تخصص رئيسء وتصل سعتها السريرية أكثر من 200 سرير. كما 


يتم تصنيف المستشفى على أنها مستشفى مركزي إذا كانت تحتوى على أكثر من 
0 سريرء وبها جميع الخدمات الطبية» وتخصصات توليد النساء» والعيون» 
والأنف والأذن والحنجرة» والأطفال» وجميع أنواع الجراحة. ومن هذا يتضح أن 
هناك علاقة بين عدد الأسرة وحجم المستشفىء فكلما زاد عدد الأسرة زاد حجم 
المستشفى. ويتم تقسيم المستشفيات تبعاً لأحجامها إلى ما يلي: 

1) مستشفى صغير الحجم يسع من 150:50 سرير 

2 مستشفى متوسط الحجم يسع من 600:150سرير 

3) مستشفى كبير الحجم يسع من 600 إلي 1000سرير 

كما توجد مباني صغيرة للرعاية الصحية تسمى المراكز الصحية 
(مستوصفات). وتحتوى على صالات للفحص والعلاج» ومعمل تحاليل صغيرء 
وصالة أشعة» وصالات انتظارء وغرف للخدمات المساعدة» وغرف للأطباء 
والعاملين. ولا يوجد بتلك المراكز الصحية أجنحة لإقامة المرضىء وتقوم هذه 
المراكز بمعالجة مختلف الأمراض معالجة ابتدائية أو وقائية. 

3-2-5 تصنيف منشآت الرعاية الصحية طبقا لأنواع المستشفيات 


نينف التشفن كبا قوع الخدينة الظنية الي تقدنها كما تنك طلقا للحية 
المالكة (خلوصيء 1999م) وفقاً للجدول (1): 


4 مستشفى للطوارئ (المصابين في 
الحوادث) 
جدول (1) تصنيف المستشفيات وفقاً لنوع الخدمة التي تقدمهاء ووفقاً للجهة المالكة 


المرجع (خلوصيء 1999م) 


ويمكن توضيح تصنيف المستشفيات تبعا للخدمة الطبية التي تقدمها وذلك 
على النحو التالي: (نصر,1996م). 

1) مستشفى عام: وهى المستشفى التي تضم بين جنباتها كافة التخصصات 
العلاجية. وتقدم خدماتها بالمجان» أو بأجر رمزيء ومحيط خدماتها كبير قد 
يصل إلى مستوى المدينة. 

2) مستشفى تخصصي: وهى المستشفى المتخصصة في تقديم خدمة علاجية 
في تخصص طبي معين مثل مستشفى الولادة والأطفال أو مراكز القلب 
والكلى والأسنان ويشمل مجال خدماتها منطقة او مجموعة من المدن وقد 
يصل مجال خدماتها إلى مستوى الدولة. 

3) مستشفى تعليمي: وهى مستشفى تتبع جامعة من الجامعات. فهي تقدم 
الخدمات العلاجية العامة» بجانب الخدمات العلاجية التخصصية,. كما تقوم 
بالأساس بتقديم خدمات تعليمية لطلبة كلية الطب في الجامعة التي تتبع لها. 
كما يمكن اعتبارها مركز تعليم وتدريب للعاملين في المجال الطبيء 
بالإضافة إلى كونها مركز للبحوث الطبية. 

4) مستشفى للطوارئ: وهى مستشفى متخصصة في استقبال الحالات الطارئة 
من مصابي الحوادث ومصابي الأزمات المختلفة. وغالباً ما يكون موقع مثل 
هذه النوع من المستشفيات قريب من المدينة» وليس بعيداً عن شبكة الطرق 
ذات الكثافات المرورية العالية. و يشمل مجال خدمات هذه المستشفى مدينة 
أو هذه عدة. 

ويمكن توضيح تصنيف المستشفيات تبعا للجهة التي تملكهاء وفق التالي: 

1) مستشفى قطاع حكومي: وهى مستشفيات عامة تملكها الدولة ممثلة في 
وزارة الصحة» وتقدم خدماتها الطبية في جميع التخصصاتء وتقوم الدولة 
بدعمها. ومجال خدماتها يماثل خدمات المستشفى العام. 

2 مستشفى قطاع خاص: وهى مستثفيات مملوكة لفرد أو عدة أفراد 


في كل قطن الككص ميات وؤذلق يفال نتن تقلين كافة: الخضضاات 
التشخيصية والعلاجية والفندقية. حيث أنها تعتمد على عنصر الجذب 
الكدشن و المقائق انار حيس يز كان 'تنصيكل كنجاكها كلما (حترك فدات 
علاج أكثر وبأسعار تنافسية. 

3) مستشفى تعليمي جامعي: وهى مستشفى تعليمي تتبع كلية الطب التي تتبع 
إحدى الجامعات. وخدماتها تشمل إقليم أو مدينة ويرجع ذلك لمنطقة تواجد 
كلية الطب والجامعة. 

4) مستشفى عسكري (الجيش): وهى مستشفى تمائثل المستشفى العام ولكنها 
تتبع الجيش. وتقدم خدماتها التشخيصية والعلاجية للعسكريين وفى حالات 
خاضدة اللمكفين: وهى تقان كنماك كدي سائقة لها اتكديرة المجتشكى العاف 

كما توجد بعض المستشفيات في بعض الدولء تتبع جماعة أو هيئة أو نقابة مهنية. 
وهي تختص بتقدم خدماتها العلاجية لأعضائها فقط. ومجال خدماتها نفس مجال 
خدمة المستشفى العام (ثابت, 2003م). 

وجدير بالذكر أنه يلزم توفر مختلف القيم الإسلامية بجميع هذه المستويات 
المتنوعة من مباني تقديم الخدمة الطبية وبمختلف سعتها وأحجامها وذلك لأنها 
بجميع مستوياتها تتعامل مع مرضي في حالة مرضية وبحاجة إلي هذه الاحتياجات 
الشسية ولتدفنئ 5للك معت القصاك دقر اجيف اعتاهدن ,زاكر كات المستقدفي 
لتحديد كيفية التعامل مع كل عنصر ليستطيع التوافق مع القيم الإسلامية المطلوب 
3-5 العناصر والمكونات المعمارية الرئيسية لمباني المستشفيات 


تنقسم المكونات العامة لمباني المستشفيات إلى عدة حيزات معمارية 
رئيسية: (1) الأقسام الإكلينيكية (التشخيص العلاجي)» و(2) الأقسام التمريضية 
(إقامة المرضى).؛ و(3) الأقسام المعاونة (الخدمات). وفيما يلي يتم شرح ومناقشة 


كل قسم: 


1-3-5 الأقسام الإكلينيكية (التشخيص العلاجي) 

وهى مجموعة من الفراغات والتي تتعامل مباشرة مع المرضي سواء في 
التشخيص أو العلاج» يكون كل منها مجهز لأداء وظيفته.. وتضم الأقسام 
التشخيصية والعلاجية على النحو الآتي: 
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العيادات الخارجية 

قسم الإسعاف والطوارئ 
قسم الأشعة 

قسم المعامل 

قسم العمليات 

قسم النساء والولادة 

وحدة الأطفال حديثي الولادة 
قسم المناظير 

العلاج الطبيعي 


) وحدة الغسيل الكلوي 
) قسم العناية المركزة 


وسيتم تناول كل قسم من تلك الأقسام بشيء من المناقشة والتفصيل وذلك على 


النحو التالي: 


1-1-3-5 العيادات الخارجية 

العيادات الخارجية هي عنصر من عناصر المستشفى يستقبل المرضى 
القادمين من خارج المستشفى. وهي مخصصة للتشخيص في الغالب. كما تشمل 
فراغات مخصصة للعلاج عبارة عن مجموعة من العيادات التخصصية المختلفة. 
ويستطيع المريض التردد علي تلك العيادات لتلقى العلاج وإجراء بعض العمليات 
الجراحية البسيطة. كما توجد استراحة عند غرفة الرعاية اليومية (م:هه ,دم). 
وكذلك يمكن القيام بجلسات العلاج الطبيعيء والإشعاعي الخ» دون الدخول في 
أجنحة الإقامة الداخلية بالمستشفى (نصرء 1996م). 


هناك اعتبارات يجب مراعاتها في قسم العيادات الخارجية (حرستاني.1410ه) 
منها ما يلي: 
1) أن يكون قسم العيادات الخارجية قريباً جداً من المدخل الرئيسي 
2 أن يكون قسم العيادات الخارجية مبنى مستقل خارج كتلة مبني 
المستشفىء أو أن يكون في كتلة المستشفى» بشرط سهولة الوصول إليه 
ومغادرته دون المرور العابر داخل المستشفى. 
3) أن يكون قريباً قدر الإمكان من قسمي المعامل (التحاليل) والأشعة 
4) أن يكون قريب من الصيدلية 
5) يستحب أن يكون سهل الوصول إليه من قسم العلاج الطبيعي 
6) تامين مساحات مناسبة تكفي لغرف الفحصء على أن يؤخذ في الاعتبار 
التمدد المستقبلي للعيادات 
67 تامين أماكن انتظار للمراجعين ومرافقيهم؛ تحتوي على جميع الخدمات 
اللازمة. مع فصل الرجال عن النساء 
8) توفير أماكن مخصصة للأطفال تجنبا لما يحدثونه من ضجة في القسم 
كما أن قسم العيادة الخارجية له مكونات (نصرء 1996م)» ويوضح الشكل (21) 
العلاقات الوظيفية لعناصر قسم العيادات الخارجية. كما يمكن مناقشة مكونات قسم 
العيادة الخارجية حسب التالي: 

1) المدخل: ويفضل أن يكون مدخل العيادات منفصل عن مدخل المستشفى؛ 
ويفضل أن تكون حركة المراجعين في مسار حركة ذو خط واحدء منعا 
للازدحام في الطرقات 

2) العيادات: عدد من العيادات التخصصية المختلفة وتتكون كل عيادة من 
غرفة للفحصء وغرفة للاستشارة» وفراغ لخلع الملابس» أو يتم جمع 
هذه الأنشطة الثلاثة في غرفة واحدة يتم تقسيمها بواسطة ستائر 


3) أماكن الانتظار: تكون مجمعة للعيادات الخارجية كلهاء أو يكون أمام كل 
غياذة نكا اسار كاموتها 

4) غرف الغيار (العلاج) 

8 خفني : القياة اكه الماركنة رقم فى سكن القب وشمل يعنت 
انكر ومكق ممكاد تر كور الك مواد كين تق تور اجتسباكتي احتنا عن 
واستراحة للممرضاتء» وغرفة مهمات معقمة واستراحة للأطباء 

6) صيدلية خاصة بالعيادة الخارجية: يفضل أن يكون موقعها في مسار 
حركة خروج المرضىء حتى يتسنى لهم صرف أدويتهم قبل مغادرة 
الف 

7) معمل تحاليل بسيطة: يفضل وجود معمل بالعيادة الخارجية للتحاليل 
الروتينية البسيطة» بدلا من ذهاب المريض إلى المعمل المركزي 
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(شكل 21) العلاقات الوظيفية لعناصر قسم العيادات الخارجية 


حجم المستشفى عدد العيادات مساحة العيادات 
سعة 100 سرير 12 0 م2 
سبعة 200 ابنرير 18 5 م2 
سعة 300 سرير 24 0 م2 
سعة 400 سرير 320 0 م2 


جدول (2) عدد العيادات الخارجية في المستشفى طبقا لحجمها 
المرجع: (عبدالقادرء 1994م) 


2-1-3-5 قسم الإسعاف والطوارئ 

قسم الإسعاف والطوارئ هو الفراغ الموجود بالمستشفى والمصمم خصيصاً 
لاستقبال الحالات المصابة بأزمة صحية مفاجئة أو حادثة. ومثل هذه الحالات 
يجب إسعافها وتقديم الرعاية الطبية اللازمة لها في الحال» وعلى وجه السرعة 
وذلك على مدار اليوم؛ ودون توقف. وحيث أن الباحث سيركز دراسته التطبيقية 
على قسم الطوارئ كما تم توضيح ذلك في نطاق ومحددات الدراسة في الفصل 
الأول فسوف لن يتم مناقشة هذا القسم تفصيلاً في هذا الفصل؛ بل سيتم تخصيص 
الفصل القادم (السادس) لتناول قسم الطوارئ بالتفصيل. 
3-1-3-5 قسم الأشعة 

قسم الأشعة هو ذلك الفراغ المصمم والمجهز بالمعدات والأجهزة الخاصة 
لعمل الأشعة التشخيصية أو العلاجية بغرض تشخيص أو علاج مرض ماء وهذا 
القسم يتركز دورة في مساعدة الأطباء على التشخيص الدقيق أو العلاج الإشعاعي 
(نصرء 1996م). 

يجب أن يكون موقع قسم الأشعة بالدور الأرضي لمبنى المستشفى لأن الكثير 
من المرضى المتعاملين معه مصابين بكسور أو إعاقة ما. كما يجب أن يكون 
موقعة اقرب ما يمكن لقسمي الطوارئ والعيادات الخارجية. وكذلك يجب أن تكون 
علاقته مباشرة أفقياً أو رأسياً مع الأقسام التمريضية (نصرء 1996م). 
توجد عدة أنواع من أجهزة الأشعة التشخيصية بقسم الأشعة مثل: أشعة اكسء» أشعة 
الموجات الصوتية» الأشعة المقطعيةء الأشعة بالصبغة»ء الفحص بالرنين 


المغناطيسي (1/191)» أشعة المسح الذرى باستخدام النظائر المشعة 


(13 320 331203). 
وقد ذكر هاشم نصر (1996م) أن هناك تصنيف لقسم الأشعة في ثلاث 


بويع كه وناك على القدن لالد ١‏ 
>" تعتبواضة ماين كدر المرصي 
«وعة عافن لخدم الفرروة لطن 
5 كنوع العتاجين الكملة 
وسيتناول الباحث كل مجموعة من تلك المجموعات بالشرح المبسط وذلك على 
النحو التالي: 
1) مجموعة عناصر خدمة المرضيىء وتتكون من العناصر التالية: 


الساية 0 مقطفة اشن كو كا ندل :لمتكيل المراطتون سان لتقا في 
وغرفة للملفات. 

ب) أماكن انتظار عامة: للمرضى ومرافقيهم (رجال- نساء) ملحق بها 

دورات مياه للجنسين» وأماكن انتظار تروليات وكراسي. 


ج) غرف تغيير الملابس 
د) غرف أجهزة الأشعة: وهى غرف ذات تجهيزات خاصة تتوفر فيها 
كافة إجراءات الحماية من الإشعاعات الصادرة من أجهزة الأشعة 


لحار العامليق والمروصتن 


وتتكون من مجموعة من غرف أطباء الأشعة» بحيث تكون كل غرفة 
ملحقة» بكل غرفة أو غرفتين من غرف الأشعة 

3) مجموعة العناصر الخدمية وتنكون من العناصر التالية: 
أ) غرفة تحكم: للتحكم في تشغيل الأجهزة 


ب) غرفة تداول الأفلام: سواء مع استشاري الأشعة أو إرسالها للوحدة 
التمريضية في حالة المرضى المقيمين أو حفظها داخل ملفات لحين 
طلبها. 

ج) الغرفة المظلمة: وهى غرف تستخدم في تحميض الأفلام 

د( غرفة المشاهدة: يستخدمها الأطباء المتخصصين لفحص صور الأشعة 

) غرفة كمبيوتر: لتشغيل جهاز الأشعة المقطعية وبها أجهزة الطباعة 
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و) مخزن الأفلام 
ل 1 
غرفة أدوات النظافة 


٠. 


ز 
ح( 
ط) غرفة الأعمال الهندسية: لصيانة الأجهزة 


سعة100 سرير |1 20 0 | 220م22022 
سعة 200 سرير 3 0م2 
سعة 300 سرير 4 5 م2 
سعة 400 سرير 5 0م2 


المرجع: (عبدالقادرء 1994م) 
كما أن هناك عدد من الاعتبارات خاصة بقسم الأشعة تتمثل في أن أشعة إكس 
(/8/817-«) لها آثار جانبية إذا تم التعرض لها لمدد كبيرة. وعليه يجب أن يتوافر 
في قسم الأشعة عموماًء وفي غرف الفحص بأشعة إكس على وجه الخصوص كافة 
إجراءات الحماية من الإشعاعات الصادرة من أجهزة الأشعة. وذلك لحماية 
العاملين والمرضى. كما يجب إتباع إجراءات الحماية الإشعاعية التي تتخذ في 
الحوائط التي تحيط الفراغات المكونة لقسم الأشعة. ويكون ذلك بعزل الحوائط 
والأسقف والأرضيات - إن كان هناك مباني تحت القسم - بواسطة ألواح 
الرصاص وذلك بالسمك المناسب لأجهزة الأشعة المستعملة. كما يمكن استعمال 


حوائط خرسانية سميكة لها اشتراطات خاصة في التسليح ويدخل في تركيبها مواد 


كيميائية خاصة بالوقاية من الإشعاع. ويندرج تحت غرف أشعة إكس غرف 
الفحص بالأشعة المقطعية» وكذلك غرف الفحص الذري والأشعة بالصبغة. 


كما يراعى في أبواب غرف الأشعة أن تكون محصنة بالرصاص ضد التسرب 
الإشعاعي. وأن تكون نوافذ المراقبة من الزجاج الخاص الغير منفذ للأشعة. كما أن 
فريق العمل يجب أن يرتدى ملابس خاصة من الرصاص للحماية الإشعاعية؛ 
(حرستاني».1410ه). ويجب أن تكون مسارات المرضى مفصولة تماماً عن 
مسار الفنيين مع مراعاة سهولة الوصول للمرضى المحمولين على أسرةء 
(خلوصيء 1999م). 


055عم ناعم 


لمم 
لاعالعممعالاعء 

١5‏ اانا االعالممنر 
غ1انا5 ا اتشضوعم0 


لاممعع ب 0اممعم 

/ابزامرمىن نولم 

المعو 61 
لعا 


شكل (22): شكل توضيحي للعلاقات الوظيفية لقسم الأشعة 
المرجع: (1010113/ا 01 11 001/6111 51316 - 2004م) 
4-1-3-5 قسم المعامل 


هو ذلك الفراغ المصمم والمجهز لإجراء الاختبارات و التحاليل 
المعملية التشخيصية الخاصة بالمريض للفحخص عن الأمراض المختلفة. 
(خلوصيء 1999م). 


يقع هذا القسم في الدور الأرضي أو الأول للمستشفى. كما يجب أن يكون 
قريباً جداً من كلا من قسم العيادات الخارجية وقسم الطوارئ. وأن يكون هناك 
إمكانية للوصول إليه من القسم الداخلي ومن قسمي الجراحة والولادة. وكذلك يمكن 
الوصول إليه من المخازن المركزية للمستشفى (نصرء 1996م). 


ويتكون قسم المعامل والمختبر من ثلاث أقسام وهي: (1) مجموعة الوظائف 
الرئيسية» و(2) مجموعة خدمة المرضىء (3) مجموعة العناصر الخدمية» (نصرء 
6م . ويمكن توضيح مكونات وعناصر كل مجموعة فيما سيأتي: 

أولاً: مجموعة الوظائف الرئيسية: 

يجب أن يحتوي قسم المعامل بأي مستشفى مهما كانت صغيرة الحجم على 
التخصصات المعملية رئيسية تتمثل في كل من: (1) معمل كيميائي» (2) معمل 
بكتيرياء (3) معمل أنسجة» (4) معمل أمراض. 

وكلما كبر حجم المستشفى استلزم وجود تخصصات معملية أخرى مثل: (1) معمل 
الطفيليات» (2) معمل الفيروساتء (3) معمل الهرمونات». (4) معمل المناعة؛ 
(5)معمل دلائل الأورام» (6) معمل الأمصالء (7) معمل أبحاث الدم. 

ثانياً: مجموعة خدمة المرضى: 

تتكون هذه المجموعة من العناصر التالية: (1) استقبال وانتظارء (2) سكرتارية 
وغرفة ملفات» (4) غرفة اخذ عينات» (4) دورات مياه. 

ثالثاً: مجموعة العناصر الخدمية للمعمل: 

تتكون هذه المجموعة من العناصر التالية: (1) مكاتب للأطباءء (2) مكاتب 
للفنيين» (3) غرفة غسيلء (4) تعقيم الأجهزة» (5) غرفة مخزن» (6) ثلاجات 
لحفظ العينات. 

وفي الغالب يتم جمع التخصصات المعملية المختلفة في مساحة واحدة» وتقسم 
بفواصل (قواطيع) داخلية. بينما المعامل ذات الطبيعة الخاصة مثل: معامل 
البكترياء والطفيليات؛ والفيروسات» فيجب أن تكون معزولة ومنفصلة عن باقي 
المعامل نظرا لأنها بيئة خصبة للتلوث و نقل الأمراضء (خلوصيء. 1999م). 


ال » يادات ال خارج ي 


ال سم الداذلي وق سم ال طوارئ 


المخازن 
0 المرك زو ة 


الم عامل 
0 
لؤلاةقة ان صال قطري 


و اد صال غير 


شر يكام 


(شكل 23) العلاقات الوظيفية لقسم المعامل 


ق سم الجراحة 355 
و سم الولادة سود 


5-1-3-5 قسم العمليات 


قسم العمليات هو مجموعة الفراغات ذات التصميم والتجهيز الخاص التي يقوم فيها 
الفريق الطبي المتخصص في الجراحة بالقيام بالعمليات الجراحية للمرضى. ويتم 
في هذا القسم تطبيق مستوى عال جداً من أخذ الحيطة والحذرء لأن العمل هنا 
يرتبط بشكل مباشر بحياة المريض. 


يتطلب قسم العمليات أن يقع في مكان يحقق أقصى درجة من الخصوصية والهدوء 
بالمستشفى. ويراعى في قسم العمليات أن يحقق العلاقات الوظيفية بباقي أقسام 
المستشفى (شكل224)» وان يكون قريباً جداً من العناية المركزة؛ ويفضل أن يكون 
القسمين متلاصقين. كما يجب أن يكون قريباً جداً من التعقيم المركزي للمستشفى؛ 
أوكعلن' اتكال اشر مكيقة النيماة النعقمة الناعة من التعقم المر كوي نورقي 
بعض الأحيان يكون التعقيم المركزي جزءاً من جناح العمليات. كما يجب أن يكون 
قريب من عنابر مرضى الجراحة» ويفضل أن تكون عنابر الجراحة في نفس الدور 
الذي به جناح العمليات. كما يمكن الوصول إليه بأسرع ما يمكن من قسم استقبال 
الطوارئ» وإن كان لا يشترط تواجدهما في دور واحدء ويمكن ان يكون الارتباط 
عق كازج ةستنيع كتير :يني لنقالة نل العر حيو «زليتكن الوتضسوك طق لبو كا بق 
قسم الأشعة وقسم المعامل وبنك الدم بسهولة» ودون المرور في طرقات طويلة» أو 


صعود أدوار متعددة. كما يجب أن يكون جناح العمليات عند نهاية خط الحركة 
الرئيسي للمستشفى (الطرقة الرئيسية للمستشفى) ومن المرفوض تماما أن يتم 
اشير اقة للوض ون يمن كيم لكك 
ولقسم العمليات مكونات تتمثل في: (1) مجموعة عناصر خدمة المرضىء (2) 
توضيح عناصر كل مجموعة فيما سيأتي: 
تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة لخدمة المرضى ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
1) غرفة العمليات 
مسطح الغرفة في المتوسط 36 متراً مربعاً بأبعاد 6.00<*6.00 متراء 
كما يجب ألا تقل أبعادها عن 4.85.4 متراًء للعمليات البسيطة حتى 
تسمح بحرية الحركة للفريق الجراحي وقد تصل إلى 7.26.0 متراًء أو 
2 رتمتراً. 
2) غرفة التخدير 
يتوقف وجود هذه الغرفة أو عدم وجودها على البرنامج الوظيفي للمستشفى» 
حيث أن وجود هذه الغرفة يقلل من فقد الوقت» بحيث يتم تخدير المريض 
في غرفة التخدير إثناء تنظيف غرفة العمليات. بينما يمثل عدم وجودها وفر 
في التكلفة» بالإضافة إلى تمكين الفريق الجراحي من اخذ قسط من الراحة 
بين عملية وأخرى. 
3) فراغ (عنبر) الأفاقة 
هو فراغ (عنبر) يمكث فيه المريض تحت الملاحظة الطبية بعد إجراء 


الغائلية الحو احوة حكن إخافقب يما وتيا عد على استعاف الميو رسن ذا سوفن 


لأي انتكاسة بعد إجراء العملية. والنسبة المثالية لحجم عنبر الأفاقة هي 
5 2.5 سرير/غرفة عمليات. ويحتوى عنبر الأفاقة على محطة 
والبياضاتء وكذا غرفة لتجميع الملوثات لها نافذة جدارية (43108]) على 
معقم داخل قسم العمليات. 
4 منطقة الاستقيال 
وهو فراغ لاستقبال المريضء» حيث يوجه إلى غرفة العمليات المخصصة 
لإجراء العملية الجراحية بواسطة مشرف العمليات. كما تستخدم هذه 
المنطقة لتخدير المريض تخديرا أوليا في حالة عدم وجود غرفة للتخدير في 
القسم. 
5) المدخل ومنطقة الانتقال 
يجب أن يتسع مدخل العمليات لوجود بابين على أن تكون المسافة بينهما 
كافية لأن يغلق الأول قبل فتح الثاني. ووظيفة هذا الفراغ منع تسرب الهواء 
الخارجي إلى داخل قسم العمليات. ويجب أن يلحق بمنطقة المدخل مكان 
لانتظار "التروليات" (عربات نقل المرضى)؛ (نصرء 1996م). 
ثانياً. مجموعة عناصر خدمة الفريق الجراحي 
تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات» التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة التي تتركز على خدمة الفريق الجراحيء ويمكن توضيح ذلك في النقاط 
الآنية: 
1) غرف تغيير الملابس 
العمليات من الأطباء وهيئة التمريضء حيث تتوفر به ملابس معقمة خاصة 
بجناح العمليات. وتحتوى هذه الغرف على دواليب لحفظ الملابس الشخصية 


والمعقمة ودورات مياه وأدشاش. وتكون هذه الغرف حيزاً وسطاً بين 
المنطقة الغير معقمة خارج قسم العمليات والأخرى المعقمة. 

2 غرفة راحة الفريق الجراحي 
وهى غرف تضم أماكن لراحة الفريق الجراحي بين العمليات الجراحية 
المتتالية» ويجب أن تتوسط هذه الغرف غرف تغيير الملابس والطرقة 
المعقمة» حتى يحتفظ الفريق الجراحي بتعقيمهم الدائم. ويلحق بهذه الغرفة 
فراغ "أوفيس" مجهز بالمشروبات والوجبات الخفيفة لتناولها إثناء فترات 
الراحة. ويجب أن يكون هناك أيضاً غرف مشابهة لراحة هيئة التمريض 
وأخرى لراحة فريق التخدير. وفي المستشفيات الكبيرة والتعليمية يجب أن 
تتواجد غرفة كبيرة تستخدم للمداولة وللأغراض التعليمية وراحة المتدربين 
والأطباء الزائرين. 

3) وحدة غسيل الأيدي 
وهو فراغ يكون بالطرقة المعقمة مخصص لأعضاء الفريق الجراحي 
لإنهاء تجهيزهم بعد ارتداء ملابس العمليات» وذلك بغسل أيديهم بفرشاة في 
أحواض مجهزة لهذا الغرضء وارتداء أغطية الرأس والقفازات قبل الدخول 
لغرفة العمليات مباشرة. وقد تخدم وحدة غسيل الأيدي غرفة عمليات أو 
غرفتي عمليات أو جميع غرف العمليات بالقسم. 

4) السكرتارية 
وهي غرفة مخصصة لفريق السكرتارية الطبية» الذي يتولى إعداد وكتابة 
التفارير الخاصة بكل عملية جراحية. 


ثالثاً: مجموعة العناصر الخدمية 


تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات» التي تحقق وظائف هذه 
1( مكتب رئيسة العمليات 


يجب أن يكون المكتب الخاص برئيسة العمليات داخل المنطقة الوسطىء أو 
في منطقة الاستقبال في قسم العمليات. 

2 غرفة تخزين المهمات المعقمة 
يتم تخصيص غرفة تخزين لكل غرفة أو غرفتين للعمليات لتخزين الأدوات 
والمعدات المعقمة» وتكون على اتصال مباشر بجميع مسارات الحركة 
المعقمة داخل قسم العمليات. ويتم تخزين الأدوات والمعدات المعقمة القادمة 
من وحدة التعقيم داخل عبوات خاصة لتخزينها داخل هذه الغرفة ليتم ترتيبها 
واستخدامها في غرفة العمليات طبقا لكل عملية جراحية. 

3) غرفة تجميع الملوثات 
يجب أن يكون اتصال غرفة تجميع المواد الملوثة بغرفة العمليات عن 
طريق مسار حركة مخالفة لمسار الحركة المعقمة بقسم العمليات» وحتى لا 
تمر المواد الملوثة داخل القسم. وهذه الغرفة تستخدم لتجميع المواد 
والمعدات والأدوات والمهمات الملوثة التي استخدمت في غرف العمليات 
تمهيدا لإرسالها عن طريق مسارات الحركة الغير معقمة إلى وحدات التعقيم 
أو المغسلة أو المحرقة. 

4) وحدة التعقيم 
في بعض المستشفيات الكبيرة توجد وحدة تعقيم صغيرة ملحقة بجناح 
العمليات» وهى صورة مصغرة من وحدة التعقيم المركزيء بحيث تقوم 
بالعمل بصورة أكثر سرعة وحرصاً ودقة. وهذه الوحدة تزيد من تكلفة 
المي اقتتسادناً حيك أن وحوة هذه الوحدة الفشغر وال بلعن وحوة وحهذة 
التعقيم المركزي بالمستشفى. 

5) مخزن آلات طبية 
وهى غرفة تستخدم لتخزين بعض الآلات والمعدات والأجهزة الطبية التي 
لا تستخدم في كل العمليات الجراحية» والتي يتسبب وجودها في غرفة 


العمليات إلى إعاقة وازدحام داخل غرفة العمليات. كما يوجد مخزن خاص 
لتخزين المحاليل المستخدمة في الجراحات. 


6) المعمل (130) 
في بعض المستشفيات يوجد معمل صغير خاص بجناح العمليات يستخدم 
في عمل التحاليل المطلوبة على وجه السرعة إثناء إجراء العمليات 
الجراحية. ومدخل هذا المعمل خارج الفراغ المعقم لمسرح العمليات ويتم 
تداول العينات والنتائج عن طريق نافذة جدارية من داخل القسم. 

7 انتظار التروليات 
يجب تواجد فراغ بمنطقة الاستقبال بقسم العمليات مساحته تسمح بانتظار 
عدد من التروليات يتناسب مع عدد غرف العمليات. وهذا الفراغ مقسم إلى 
جزأين احدهما خاص بالتروليات المعقمة المستخدمة داخل قسم العمليات 
والآكن خَازحها والمستخ لق قبل الواحدات التريضية. 

8) غرفة تكييف الهواء 
نظرا للطبيعة الخاصة لقسم العمليات والذي يحتاج لدورة تكييف منفصلة 
عن أقسام المستشفى الأخرى ولاحتياجه لهواء نقى تماماء فإنه يتوجب 
وجود غرفة للتكيف وتوزيع الهواء داخل قسم العمليات. حيث يوجد في هذه 
الغرفة وحدات التحكم في درجات الحرارة والرطوبة وسرعة الهواء داخل 
كل فراغ من الفراغات المكونة لجناح العمليات. 

9) غرفة الصيانة 
نظرا لارتفاع أثمان معظم الأجهزة والمعدات المستخدمة في غرف 
العملنا كو انكددا تحركا: الختبواقة لويد ونا لقتصيضية فنك وو الفط هود 
غرفة للصيانة ملحقة بقسم العمليات. وغرفة الصيانة تلك خاصة بصيانة 
أجهزة ومعدات غرف العمليات بدلا من صيانتها في قسم الصيانة العام 
والمركزي للمستشفى» (نصرء 1996م). 


كما أن هناك اعتبارات أخرى خاصة بقسم العمليات» وهي تتعلق بحجم القسمء 
وعدد غرف العمليات. حيث يقاس حجم قسم العمليات بعدد غرف العمليات 
الموجودة به. ويتناسب حجم جناح الجراحة طرديا مع حجم ونوع وتخصص 
المستشفى وكذلك زمن العملية (غرفة عمليات لكل من 30: 50 سرير)» مع 
ضرورة توفير غرفة احتياطية لاستقبال الحالات الطارئة الغير مدرجة بالقائمة 
الجراحية أو تعمل كبديل لأي غرفة عمليات أخرى يحدث بها أي أعطال أو 
عدوى أو يتم تجديدهاء (موسىء 1988م). 

يزداد عدد غرف العمليات في المستشفى الخاص عنه في المستشفى الحكومي نظرا 
لعدم وجود قوائم انتظار جراحية. وكذا تزداد غرف العمليات في المستشفيات 
التعليمية نظرا لتعدد التخصصات مما يؤدى لكبر حجم القسم. 

يعتمد عدد غرف العمليات أيضا على تخصص المستشفى فيزداد عددها في 
المستشفيات الجراحية التخصصية عنه في المستشفيات الأخرىء (شافعي؛ 
3)). 


امل 
ر وبنك الدم | / الاشعة | 


شكل (24) العلاقات الوظيفية لارتباط قسم العمليات بباقي المستشفى 


شكل (25) موقع قسم العمليات من خطوط الحركة بالمستشفى 


حجم المستشفى | عدد غرف العمليات سبباحة الخرف 
سعة 100 سرير 2 0 م2 
سعة 200 سرير 3 0 م2 
سعة 300 سرير 4 0 م2 
سعة 400 سرير 5 0 م2 


جدول (4) عدد غرف العمليات في المستشفى طبقا لحجمها 
المرجع: (عبدالقادرء 1994م) 

6-1-3-4 قسم النساء والولادة 
هو مجموع المساحات المصممة والمخصصة والمجهزة لغرض الولادة وعمليات 
أمراض النساءء يمارس فيه الفريق الطبي المتخصص مهامه مستعينا بالأجهزة 
والأدوات الطبية الخاصة بهذا المجال» (نصرء 1996م). وقد يضم قسم النساء 
والولادة نشاطين: الأول هو جناح التوليد وعمليات النساءء والثاني هو جناح الإقامة 
الداخلية لمزيضيات”" النشناء و الولادة: وقد :يتفصيل: النشاطين. ليكونا قسمين 'مستكلية 
متجاورين. 
يجب أن يقع هذا القسم بالقرب من الوحدة التمريضية الخاصة بالنساء والولادة. 
ومن الأفضل أن يكون على اتصال مباشر بوحدة الأطفال حديثي الولادة. وان 
يكون على علاقة رأسية أو أفقية بقسم الطوارئ. 


ونظرا لكون:قسم عمليات التساء والولادة متشايها إلى حد كبير :مع قسم العمليات 
الحراحية في المتطليات: الوكليفية فإنددورفئ كقير من المسكدياة وخاضة الضعيرة 
الحجم يكم دمخ كلا الفيمين في قنتم واحد بفعتى أن الات الولادة التي تحتاج إلى 
إجراء عملية جراحية (قيصرية)»: وكذا حالات عمليات جراحة النساء فيتم إجراء 
تلك العمليات بقسم العمليات الجراحية» بينما حالات الولادة الطبيعية فقط فتتم في 
غرفة ولادة طبيعية موجودة في جناح الإقامة الداخلية لمريضات النساء والولادة ' 
قن خالة انفخدال قنس م السناء:والبؤلاةة عن :قشع العمليداة الكراحيية وذلك قن 
المستشفيات الكبيرة الحجم» فإنه يفضل تجاورهما إذا كانا في دور واحد. وفي هذه 
الحالة يستفيد كلا منهما من التجاور مع كلا من العناية المركزة والتعقيم المركزي. 
أما إذا تعذر تواجدهما في دور واحد فإن أفضل موقع لجناح (التوليد وعمليات 
النساء) هو أن يكون في الدور التالي مباشرة لقسم العمليات الجراحية وفوق نفس 
موقعه» (وهبء 1991م). 
ويتكون قسم النساء والولادة من جزئيين رئيسيين هما: 
(1) مجموعة عناصر خدمة المرضى. 
(2)متتموعة القتافمس العدمية الماحقة 
ويمكن توضيح عناصر كل مجموعة فيما سيأتي: 
أولاً: مجموعة عناصر خدمة المرضى (261111185] 2246015) 
تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة لخدمة المرضى ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
0 قوف التفخل وزجتكدة الاسهين 
الففخل: الرقيسي لشنع الشنناء :و الو لاذه يعتوى على مكف ستول الفسع :الت 
تقوم بالأعمال الإدارية وتنظيم الملفات الخاصة بالمرضى وكذلك أعمال 
التجهيزات الخاصة بعمليات الولادة. 


2) غرفة تجهيز الولادة 
يتم فيها ملاحظة ومراقبة وتجهيز ومتابعة المريضة الحامل القادمة من 
الوحدة التمريضية أو من قسم الطوارئ في مرحلة ما قبل الولادة وقبل 
الدخول لغرفة الولادة. 
3) غرفة الولادة 
غرفة بها سرير خاص للولادة الطبيعية ويتوافر بها الإمدادات والغازات 
الطبية اللازمة. 
4) غرفة العمليات 
يتم استخدام غرفة عمليات قسم النساء والولادة في إجراء العمليات 
الجراحية للولادات غير الطبيعية (0365231130). وكذا تستخدم هذه 
الغرفة في عمل المناظير الخاصة بقسم النساء. ويراعى أن تكون هذه 
الغرفة معقمة. 
5) عنبر الملاحظة: 
وهو الفراغ التي تتجه إليه المريضات بعد إتمام عملية الولادة ليكن تحت 
الملاحظة وللاطمئنان على عملية الأفاقة وبخاصة في حالات الولادات 
الغير طبيعية. وبعد استقرار الحالة تتجه الأم إلى الوحدة التمريضية والطفل 
إلى غرفة المواليد (نصرء 1996م). 
ثانياً: مجموعة العناصر الخدمية الملحقة (12611185 5©1//1065) 
تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة الخدمية ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
1) محطة التمريض 
وهو فراغ داخل القسم مكون من كاونتر ملحق به مخزن للبياضات ودولاب 
للأدوية والمحاليل الطبية اللازمة للمرضى. 


2 منطقة انتظار 
وهى منطقة خاصة بالانتظار للمرافقين للمرضى لمتابعة حالة المرضىء 
وأنكدا لكيشياة إن اكد قات “واف كن حجان وطن هن 
ملحقة بالقسم من الخارج. 


3) غرفة المواليد 
وهى الغرفة التي تستقبل المولود بعد ولادته مباشرة؛» وذلك لفحصه؛. وعمل 
الإجراءات الطبية اللازمة له» ثم تنظيفه وغسيله تمهيدا لنقلة إلى وحدة 
الأطفال حديثي الولادة» ليكون تحت الملاحظة لمدة 12 ساعة للاطمئنان 
على حالته الصحية بصفة عامة. ثم ينقل المولود بعد ذلك إلى الحضانة 
العادية الملحقة بالوحدة التمريضية بقسم الولادة إذا كانت حالته طبيعية 
وأموره الصحية مستقرة. 
وهو الفراغ الخاص بهيئة التمريض العاملة داخل قسم الولادة. 
وهى غرفة مخصصة لاستراحة الأطباء العاملين في قسم الولادة أثناء 
ملابس. 

6( علد . 5 أيدي 
وهذه الوحدة ملحقة بمدخل غرفة العمليات الخاصة بالولادة ومحصورة بين 
بابي مدخل هذه الغرفة »وتستخدم لغسل الأيدي. 

7 غرفة تغيير الملابس: 


وهذه الوحدة تضم غرف لتغيير ملابس الأطباء وهيئة التمريض العاملين 
داكل: القشم جخاعية انكل بقرقة الفلياات: الخاصية يقلتم :الو لادة: 


8 غرفة معقمة 
وهى الغرفة المخصصة لتخزين المعدات والأدوات الطبية المعقمة الخاصة 
بقسم الولادة داخل عبوات خاصة. وغالبا ما تكون ملحقة بغرفتي العمليات 
والولادة. 


9) غرفة تجميع الملوثات 
ويتم في هذه الغرفة تجميع المهمات والمعدات والأدوات وأي مواد صادرة 
من غرفتي العمليات والولادة. وتتصل هذه الغرفة بمسارات الحركة 
الخارجية المؤدية إلى أقسام التعقيم المركزي والمغسلة والمحرقة. 

0) المخزن 
وهى الغرفة المخصصة لتخزين المعدات والأدوات الطبية المعقمة الخاصة 
بقسم الولادة والتي لا تتطلب وجودها المستمر داخل غرفتي العمليات 
والولادة. 

1) مكتب رئيسة التمريض 
وهى غرفة ملحقة بمدخل القسم مخصصة لرئيسة التمريض المسئولة عن 
الترتيبات والتجهيزات الطبية الخاصة بالقسم ولاسيما غرفتي العمليات 
والولادة وكذا جميع الإجراءات الإدارية التي تخص قسم الولادة. 

2) غرفة تحكم 
في بعض المستشفيات توجد غرفة للتكييف للتحكم في توزيع الهواء 
ودرجات الحرارة والرطوبة داخل القسم لخصوصية بعض فراغاته مثل 
غرفة العمليات. 
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شكل 26: رسم يوضح العلاقات الوظيفية لعناصر قسم النساء والولادة 


(10113ء1/ا أ0 أنع 0 امااع/001 51316 - 2004م) 


7-1-3-5 وحدة الأطفال 


يعرف هذا القسم بأنة مجموعة الفراغات التي تكوّن في مجموعها قسم أو وحدة 
رعاية الأطفال حديثي الولادة. والرعاية هنا تشمل الأطفال المولودين في حالة 
طبيعية مكتملي الصحة والنموء أو الحالات التي تعانى من مشاكل صحية:؛ أو 
الذين ولدوا غير مكتملي النمو. ويحتاجوا إلى رعاية طبية خاصة تحت إشراف 
طبي متخصص وأجهزة طبية خاصة. يجب أن يقع هذا القسم في منطقة تجعله 
مرتبطاً وعلى صلة وثيقة بقسم الولادة. 


ويتكون قسم الأطفال حديثي الولادة من جزئيين رئيسيين هما: (1) مجموعة 
عاضر كدر التوكي»:(0) مرغ #العذاعدنالكسينة المتحدة رسكن ركيم 


تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والوحدات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة لخدمة المواليد ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
1) الحضانات (156/165نلا) 
الحضانة هي الفراغ الذي يستوعب أسرة (مهد) الأطفال بأنواعها المختلفة. 
والفراغ الذي يتسع لكل مهد يساوى ثلث المساحة التي يشغلها سرير البالغ. 
ويوجد ثلاثة أنواع من الحضانات تستوعب ثلاثة أنواع من الرعاية الطبية 
تبعاً للحالة الصحية: 
2 وحدة الحضانة العادية (]أ0ملا لإاع5]نالاا 031مزاهلا) 
هذا النوع من الحضانات إما أن يكون ملحقا بقسم الولادة» أو ملحقاً بقسم 
رعاية الأطفال حديثي الولادة. وهذا النوع من الحضانات يستقبل الأطفال 
حديثي الولادة الذين يتمتعون بحالة صحية طبيعية أو الذين هم في حالة 


نقاهة من تدخل طبي معين سواء كانت رعايتهم الطبية قد تمت في وحدة 
الرعاية المتوسطة أو وحدة الرعاية الفائقة. 


3) وحدة حضانة الملاحظة (][ملا لااع5]نالا م10 /اثاع05) 
هذه الحضانات تتواجد داخل وحدة رعاية الأطفال حديثي الولادة فقط. وهي 
تستخدم لمستوى الرعاية المتوسطة للأطفال الطبيعيين لملاحظتهم خلال 
الساعات الأولى من حياتهم والتي تتراوح من 6: 12 ساعة. 


4) حضانة العزل (غرف العزل للأطفال) (/19ع5]نالاا 150131100) 
هو فراغ ذو مواصفات خاصة حيث يوجد داخل حيز قسم الأطفال» وذلك 
لعزل الأطفال المصابين بأمراض معدية قد تنقل العدوى لباقي الأطفال. 
ويجب أن يراعى في تصميم هذا النوع من الحضانات كافة المواصفات 
القياسية مثل وجود مساحات كافية بين كبائن عزل الأطفال على ألا يزيد 
عدد الكبائن عن اثنين في كل حضانة. ويراعى إمدادها بالتجهيزات اللازمة 
مثل مخارج الأكسجين وشفط الهواء وخلافه, كما يراعى أن يكون الهواء 
داخل فراغها سالب. 

5) غرفة الفحص 
وهي غرفة مزودة بإمدادات الأكسجين وشفط الهواء والإضاءة الجيدة 
المكثفة وكافة التجهيزات والإمدادات. كما أن هذه الغرفة تخصص لفحصص 
الأطفال داخل وحدة رعاية الأطفال حديثي الولادة. 


6) غرفة تحضير الرضعات (8500120 2النالمطاهط) 
وهي غرفة مزودة بوسائل الغسيل المختلفة والتعقيم اللازم» وتستخدم هذه 
الغرفة من قبل هيئة تمريض الوحدة في تجهيز وتحضير رضاعات الأطفال 
من لبن الأم الطبيعي بوسائل طبية معقمة أو تحضير رضعات صناعية في 
حالة تعذر لبن الأم. ويمكن أن يلحق بها مخزن للإمدادات المعقمة وكذا 
غرفة غسيل وتعقيم» (نصرء 1996م). 


ثانياً: مجموعة العناصر الخدمية الملحقة (11]185ع126 5©1//1065) 


تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة الخدمية ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
1) مدخل القسم (27123606ا) 
يجب أن يكون بهذا المدخل فراغ مجهز لإجراء التعقيم للعاملين أو 
الزائرين» كما يجب أن يؤدى لصالة توزيع للفراغات المكونة للقسم؛ بها 
محطة للاستقبال والتمريض. 


2) منطقة انتظار (162/ 11150ج/ل/ا) 
هذه المنطقة مخصصة لانتظار أهالي المواليد أو الأطفال لمتابعة حالتهم: 


وهى ملحقة بالقسم من الخارج. 


3) محطة التمريض (5131101 156نا[ا) 
وهي مكونة من كاونتر ملحق بها مخزن للبياضات ودولاب للأدوية 
والمحاليل الطبية اللازمة للمرضى. وتعمل المحطة كمركز للتمريض وليس 
مكان لتواجد الممرضات حيث أن عملهم الحقيقي الإشراف وملاحظة 
الحضانات. 


4) غرفة معقمة (80010 516/118 01630) 
وهى الغرفة المخصصة لتخزين المعدات والأدوات الطبية المعقمة الخاصة 
بقسم الأطفال داخل عبوات خاصة؛ وغالبا ما تكون ملحقة بمحطة 
التمريض. 

5) غرفة تجميع الملوثات (/إ]أاأألا /إ1أنا) 
وتتصل هذه الغرفة بمسارات الحركة الخارجية المؤدية إلى أقسام التعقيم 


6) غرفة المخزن (0010/ 5101306) 
وهى غرفة مخصصة لتخزين المعدات والأدوات الطبية المعقمة والتي لا 


7) غرفة اجتماعات (مؤتمرات) (280010 31 أاع5) 
وهى قاعة واسعة ملحقة بالقسم تتم داخلها المناقشات التي تهم القسم سواء 
مناقشات طبية أو تنظبي بة أو 5 ل ية. 


8 غرفة الأطباء (مز800 05وأءأ5لإطص) 
وتخصص لاستراحة الأطباء العاملين في القسم» وملحق بها حمام وغرفة 


9) غرف تغيير الملابس (800105 051300100)) 
غرف لتغيير ملابس الأطباء وهيئة التمريض ملحق بها دورات مياه 
والغسيل والتعقيم. 


0) غرفة الممرضات (58000 5هن5]إنالا) 
وهو الفراغ الخاص بهيئة التمريض العاملة داخل قسم الأطفال حديثي 
الولادة. 
1)مكتب رئيسة التمريض (011106 1501/ا061نا5 56]نالا) 
2 1/ غرفة أل 3 قي التكبية 
وهي توجد ببعض المستشفيات للتحكم في توزيع الهواء ودرجات الحرارة 
والرطوبة داخل القسم. 
كما أن هناك اعتبارات خاصة بقسم الأطفال حديثي الولادة» حيث تتدرج الرعاية 
والخدمة الطبية للأطفال حديثي الولادة إلى ثلاثة مستويات كما يلي: 


1) الرعاية الأولية (العادية) 
وهى فترة الرعاية الطبية العادية التي تعطى للأطفال الذين ولدوا مكتملي 
النمو وفى حالة صحية طبيعية. وتستغرق هذه الفترة من 12: 48 ساعة. 
أو تقدم للأطفال حديثي الولادة الناقهين» الذين ولدوا وكانوا يعانون من 
مشكلة صحية؛ وتم التعامل معها بتدخل طبي خاص وكانوا تحت الرعاية 
المركزة أو الرعاية المتوسطة, أو الأطفال حديثي الولادة غير مكتملي 
النمو(المبتسرين). 

2) الرعاية المتوسطة 
وهى الرعاية الطبية التي تقدم للأطفال حديثي الولادة الذين ولدوا ناقصي 
النموء أو ولدوا يعانون من مشاكل صحية تتطلب الملاحظة والرعاية 
المستمرة والتعامل معها بتدخل طبي عند الضرورة. 


3) الرعاية الفائقة (ع021) 031أ2/!) 
وهى الرعاية الطبية الفائقة التي تقدم من قبل الفريق الطبي المتخصص أو 
الأجهزة الطبية الخاصة للأطفال حديثي الولادة الذين ولدوا وكانوا يعانون 
من مشاكل صحية تتطلب الملاحظة والرعاية الفائقة الدائمة والتعامل معها 
بتدخل طبي في أي لحظة (خلوصيء 1999م). 


8-1-3-5 قسم المناظير 


هي تلك المساحات المخططة والمصممة والمجهزة للفحص والتشخيص والعلاج 
بواسطة المناظير الطبية. حيث تطورت تكنولوجيا التشخيص والعلاج بواسطة 
المناظير تطوراً كبيراً في الأجهزة, وكذا في مجال الفحص الداخلي لأعضاء الجسم 
وبصفة خاصة جراحة المناظير. ويقاس حجم قسم المناظير بعدد غرف المناظير 
المكونة للقسم» والتي تحتسب عن طريق معرفة عدد الحالات اليومية» ومجموع 
الحالات السنوية وكذلك العدد اليومي والسنوي المتوقع مستقبلا (نصرء 1996م). 


يجب أن يكون موقع قسم المناظير في منطقة لها علاقة مباشرة بقسم العيادات 
الخارجية أفقياً أو رأسياً. كما يجب أن يكون موقع قسم المناظير في منطقة لها 
علاقة مباشرة بالأقسام التمريضية أفقياً أو رأسياً. 


ويتكون قسم المناظير من ثلاثة أجزاء تتمثل في: (1) مجموعة عناصر خدمة 


الخدمية. ويمكن توضيح عناصر كل مجموعة فيما سيأتي: 
تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والوحدات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة لخدمة المرضى ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
1) المدخل ومنطقة الاستقبال والانتظار الرئيسي 
عنتل 0 كا :لوه احير اعمال مع ساد لمت هي ا سدق بونذ 
المساحة كاونتر في مكان واضح يتوسط منطقة الانتظار الرئيسية. يجب أن 
مياه :ويك قوفن اناغ الانتكان ميفاهذاكر انين المركي المشدر عه 


2 غرف فحص وإعداد المرضى 
وتخصص غرفة لأعداد المرضى على أن يتوفر لكل غرفة منظارء 
ويراعى فيها أن تكون قريبة من منطقة الانتظار الرئيسي وملحق بها 
حمامات ودورات المياه للجنسين. 

3) منطقة الانتظار الفرعية (162/ 50أ]أ3/الا الا5) 
وهى مساحة مخصصة لانتظار الحالات المرضية بعد أن يتم فحصها 
وإعدادها تمهيدا لدخولها غرفة المناظير. ويمكن أن تكون هذه المساحة 
ملحقة بغرفة إعداد المرضى أو منفصلة عنها على أن تكون بالقرب منها. 


4) غرفة المناظير (80010 /إم22700560) 
وهو الفراغ المعد والمجهز خصيصا لأجراء التشخيص والعلاج بالمناظير 
للمرضى القادمين من منطقة الانتظار الفرعية بقسم المناظير. و يجب 
تزويد غرف المناظير بإمدادات الغازات الطبية؛ والإضاءة الطبيعية 
والصناعية» وتكييف الهواء اللازم والوضع في عين الاعتبار أن الضوء 
الطبيعي هام لغرفة المناظير. 

5) غرفة الأفاقة (مز800 لإاع/ام 860 ) 
فراغ مخصص بعافة الأجهزة والغازات الطبية اللازمة لإفاقة للمرضى 
بعد إجراء عملية المنظار وتتم الأفاقة في منطقتين وعلى مرحلتين وهذه 
الغرفة مقسمة بواسطة ستائر إلى مساحات تحتوى كل مساحة على سرير 
مع تجهيزات الأفاقة. ومنطقة المرحلة الثانية للأفاقة تكون مفتوحة ومؤثثة 
بمقاعد ومناضد عادية يستكمل غيها المريض إفاقته مع إمكانية تناول 
الوجبات أو المشروبات الخفيفة كما يلحق بها دورات مياه للجنسين. 


ثانياً: مجموعة عناصر خدمة الفريق الطبي (114185أ20] 51211) 
تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة الخدمية ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
1) مكتب رئيس القسم (©01110 0180101]) 
وهو مكتب مخصص لرئيس قسم المناظير. 
2 محطة التمريض (513110 156نالا) 
ويتكون فراغ محطة التمريض من جزأين حيث يكون الأول: لأعداد 
المرضى وتجهيزهم لأجراء عملية المناظيرء والجزء الثاني: يتواجد في 
منطقة الأفاقة لملاحظة المرضى لحين إفاقتهم. ومحطة التمريض عبارة عن 
فراغ مكون من كاونتر ملحق به مخزن للبياضات ودولاب للأدوية 
والمحاليل الطبية اللازمة لمرضى القسم. 


3) مكتب الخدمات (ع01110 5ع 0/ااع5) 
وهو عبارة عن غرفة أو مكتب مخصص للقيام بالأعمال الإدارية للقسم. 
ويجب أن يكون لهذه الغرفة اتصال مباشر بمنطقة الاستقبال» كما يجب أن 
يلحق بها غرفة للسجلات والأرشيف. 
4) غرف الاستراحة (800100 25651) 
وهى الغرف الخاصة باستراحة العاملين بالقسم لقضاء فترات الراحة لذا 
يجب أن تخصص غرف للرجال وأخرى للنساء. 
5) غرف تغيير الملابس (5800175 50أ01320) 
يجب وجود غرف خلع ملابس منفصلة للجنسين على أن يلحق بكل غرفة 
دواليب لتغيير الملابس وكذلك دورة مياه. 
6) غرفة الاجتماعات 
ثالثاً: مجموعة العناصر الخدمية (261111185]) 
تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والفراغات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة الخدمية ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 
1) منطقة انتظار تروليات ,)جح /إ11011) 
2 مخزن المناظير (©5101 لام500500]) 
ملحق به غرفة لتنظيف المناظير وتعقيمها بأجهزة(اوتوكلاف) وأحواض 


غسيل وتطهير المناظير. 

3) مخزن عام 
يستخدم لتخزين الأدوات والأجهزة الطبية المتحركة والتي لا تستخدم طوال 
الوقت. 


4) غرفة أدوات نظيفة (/(]أانألا 1620 6) 

5) غرفة أدوات ملوثة (لإؤزاأألا /18أنا) 
لتجميع الأدوات والمهمات الملوثة لإعادة فرزها وإعادة تدويرها بإرسالها 
إلى الوحدات الخاصة بذلك أو تمهيدا للتخلص منها نهائيا (نصرء 1996م). 


9-1-3-5 قسم العلاج الطبيعي 

يقصد بقسم العلاج الطبيعي القسم الذي يتم فيه العلاج بالتمارين الرياضية» والعلاج 
بالتدليك؛ والعلاج الحراريء والعلاج المائي» والعلاج بالكهرباء. كما يقدم العلاج 
التأهيلي وهو العلاج الذي يتعامل مع المرضى المعاقين بدنيا. وقسم العلاج 
الطبيعي لا يتواجد في المستشفيات الصغيرة حيث تعتبر التكنولوجيا المستعملة به 
عالية التكلفة» (وهب» 1991م). 

يقع قسم أو وحدة العلاج الطبيعي والتأهيل» في مكان مناسب من المستشفى كي 
يخدم المترددين علية سواء من خارج المستشفى أو من داخلهاء ولذلك يجب أن 
يحقق موقع قسم العلاج الطبيعي شروطاً من أهمها: (1) القرب من المدخل 
الرئيسي للمستشفىء (2) سهولة الوصول إليه من قسم العيادات الخارجية» ومن 
القسم الداخلي» (3) أن يكون موقعه بالدور الأرضيء وإذا تعذر ذلك فيجب ألا 
يزيد ارتفاعه بحال من الأحوال عن الدور الأول العلوي. 


قسم العلاج الطبيعي 
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شكل 27: موقع قسم العلاج الطبيعي 
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خدمة المرضىء (2) مجموعة عناصر خدمة الفريق الطبي» ويمكن توضيح 
عناصر كل مجموعة فيما سيأتي: 

أوالاًةمحدوعة«عتاضر خكنة الم كيين : 

تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والوحدات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة لخدمة المرضى ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 


1) منطقة المدخل والاستقبال 
استقبال المرضي ويتم من خلال محطة استقبال (كاونتر) يلحق بها فراغ لحفظ 
2) منطقة الانتظار الرئيسية 
وهي مناطق انتظار للجنسين على أن يتوفر فيها عناصر الراحة المختلفة للمرضى 
ومرافقيهم من تجهيز وتأثيث ملحق بها دورات مياه مجهز بعضها للمرضي 
المعاقين. 
3) غرف فحص وإعداد المرضى 
من الجنسين ولتغيير الملابس» ولعمل التجهيزات اللازمة لنوعية العلاج. 
الطبيعي والتأهيل للأطفال منفصلة عن فراغات البالغين. 
4) مجموعة عناصر العلاج الطبيعي 
وتشمل: الجمنزيوم» وكبائن العلاج» وغرف العلاج بالتدليك» والعلاج 
5) غرف العلاج التأهيلي. 
وهي المنطقة الخارجية التي يتم تجهيزها وإعدادهاء لتدريب مرضي العلاج 
الطبيعي والعلاج التأهيلي ليمارسوا بعض الأنشطة التأهيلية مثل صعود 
وهبوط الدرج والمنحدرات والزراعة والحرف اليدوية وغيرها من الأنشطة 


ثانياً: مجموعة عناصر خدمة الفريق الطبي: 


تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والوحدات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموغة الخدمة الفزيق: الطبى ,تشم (1) مكب :ركس القم 29) سكرتارية 


ومكتب الخدمات» (3) غرف مخصصة لاستراحة العاملين» (4) غرف تغيير 
الملابسء» ملحق بها دواليب تغيير ملابس ودورات مياه )5( غرفة الاجتماعات. 
ثانياً: مجموعة العناصر الخدمية: 

تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والوحدات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة وتشمل (1) منطقة انتظار تروليات مخصصة لانتظار التروليات 
والمقاعد المتحركة. (2) مخزن أدوات ملوثة؛ )3( غرفة أدوات نظيفة. 
10-1-3-5 وحدة الغسيل الكلوي 


وهو ذلك الفراغ المصمم والمجهز لكي يتم فيه عمل الغسيل الكلوي لمرضى الفشل 
الكلوي. ويتحدد حجم المركز أو الوحدة بعدد أجهزة الغسيل الكلوي الموجودة به. 
ويجب أن يتوفر بالموقع ممر يكون قريباً بحيث يوصل إلى العيادات الخارجية. 
ويراعى إمكانية الوصول إلى الوحدة من مكان إيقاف السيارات والنقل العام. وقد 
يكون الموقع داخل المبنى الرئيسي للمستشفى ويطلق عليه (وحدة الكلى الصناعية). 
وقد يكون في مبنى منفصل عن مبنى المستشفى الأم ويطلق عليه (مركز الكلى 
الصناعية). ويمكن أن يكون على اتصال بالوحدات التمريضية (2006 - 218). 


وتتكون وحدة الكلى الصناعية من جزأين (2006 ,818) (نصرء 1996م) تتمة 
ويمكن توضيح عناصر كل مجموعة فيما سيأتي: 

تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والوحدات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة لخدمة المرضى ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 


1) منطقة المدخل والاستقبال 
استقبال المرضي يتم من خلال محطة استقبال (كاونتر) يلحق بها فراغ 
لحفظ سجلات المرضي. 

2 منطقة الانتظار الرئيسية 
مناطق انتظار للجنسين ملحق بها دورات مياه على أن يكون بعضها مجهز 
للمرضي المعاقين. 

3) غرفة المعمل 
من الممكن أن تتواجد غرفة صغيرة للمعمل لأجراء التحاليل السريعة 
البسبيطة. وفي بعض المراكز تتواجد غرفة لعمل الكشف بأشعة الموجات 
الصوتية. 

4) عنابر الغسيل الكلوي (3/015/ل/ا 013/(/515] ا2م86) 
ويتكون كل عنبر من عدد من الأسرة يتم الفصل بينها بواسطة ستائر 
لتحقيق الخصوصية لكل مريض. حيث يوضع بجوار كل سرير جهاز الكلى 
الصناعية الخاص به. ويجب فصل عنابر الرجال عن النساء. وتوجد غرفة 
خاصة للحالات الحرجة. وتحتوي أيضا على غرفة للعزل للحالات التي 
تحمل أمراضا معدية. ويكون في القسم فراغ للغسيل البريتوني وذلك 
للحالات السريعة والتي هي في بداية المرض وليست حرجة. 


ثانياً: مجموعة العناصر الخدمية: 


تتكون هذه المجموعة من عدد من الغرف والوحدات التي تحقق وظيفة هذه 
المجموعة ويمكن توضيح ذلك في النقاط الآتية: 


1) محطة التمريض 
ملحق بها مخازن للأدوات والفلاتر والمحاليل الطبية؛ والأدوية والبياضات 
ومستودع لأغراض المرضى. 

2 غرف للموظفين 
وهي مخصصة للموظفين من الجنسينء الرجال والنساء» مع استراحة 
ومنطقة لتغيير الملابس وأدراج» ويجب أن يلحق بالاستراحة ادشاش 
وأحواض غسيل أيدي. 

3) فراغ تخزين عربات 
وتشمل كراسي متحركة ونقالات على أن تكون في فراغ يكون بعيداً عن 
حركة المرور المباشرة. 

4) غرف الأطباء 

5) غرفة العمل الملوثة أو المتسخة 

6) غرفة العمل النظيفة بها مستودع للبياضات النظيفة 

7 غرفة لإصلاح المعدات. 


11-1-3-5 قسم العناية المركزة 


هو ذلك الفراغ المصمم والمجهز للعناية الفائقة بالمرضىء وذلك من خلال أجهزة 


وقسم العناية المركزة من الأقسام المهمة في المستشفى وذو علاقة مباشرة وقوية 
بالأقسام الحساسة لحالة المريض. حيث يجب أن يوفر موقع القسم وصولاً سريعاً 
ومباشرا من أقسام الطوارئ والعمليات الجراحية والعلاج التنفسي والمعامل 
والأشعة وباقي الأقسام الرئيسية والخدمات المنصوص عليها في البرنامج الوظيفي 
للمستشفى. ويجب أن يكون موقعها بحيث يتم الإستجابة الفورية ووصول فريق 
الإنقاذ الطبي العاجل للمريض في أقل وقت ممكن وبأقصر مسافة. ويجب أن يتم 


اختيار الموقع الذي يمنع الاحتياج إلى المرور العابر من وإلى أقسام أخرى من 
خلال هذا القسم, 


يتكون قسم العناية المركزة من جزأين هما: (1) مجموعة عناصر خدمة المرضى؛ 
النحو التالي: 
وتشمل الفراغات والوحدات التالية: 


1) منطقة المدخل والاستقبال 
استقبال المرضي يتم من خلال محطة استقبال ويجب أن يكون المدخل كبير 
بحيث يسمح بدخول الأسرة مع الفريق الطبي وكذلك دخول الأجهزة على 
سبيل المثال أجهزة الأشعة. 

2) عنبر المرضى 
ويجب ألا يقل العنبر عن 4 أسرة:؛ ولا يزيد عن 10 أسرة. مع مراعاة أن 
مساحة السرير في هذا القسم اكبر من مساحة السرير في عنابر التنويم. كما 
يجب تحقيق الخصوصية لكل سرير بقدر الإمكان نظراً لوضع المريض 
وحاجته لعناية فائقة. 

3) غرفة عزل العدوى المنتقلة تنفسياً 
يجب توافر غرفة واحدة على الأقل لعزل العدوى المنتقلة تنفسياً بكل قسم 


عناية مركزة. 
ثانياً: مجموعة العناصر الخدمية: 


وتشمل الفراغات والوحدات التالية: 


1( محطة الأدوية 
وهي غرفة مخصصة لتحضير الأدوية» أو هي وحدة جاهزة (دولاب) 
لتخزين وتوزيع الأدوية تحت الإشراف البصري للطاقم التمريضي. 

2) دواليب أو أدراج مؤمنة 
وهي وحدات خاصة يستعملها الطاقم وتكون في أو قريبة من محطة 
التمويظن سكن لحفكل المتعلقات الشخصيية 

3) غرفة العمل الملوثة أو المتسخة 

4) غرفة العمل النظيفة بها مستودع للبياضات النظيفة 

5) غرفة انتظار زوار لا يقل استيعابها عن مقعد واحد لكل سرير. 

6) مكتب إداري وهو عبارة عن غرفة ملاصقة لوحدة الرعاية الحرجة يستعمل 
للأجزاءات الإدارية. 

77 صالون الطاقم وعادة ما يلحق به دورات مياه خاصة بالطاقم» وموقعه 
يسمح باستدعاء فوري للطاقم لغرفة المرضى في الحالات الخطرة. ويخدم 
الصالون الواحد أكثر من وحدة رعاية حرجة إذا كان مجاوراً لكل منهم. 

8) غرفة إجراءات خاصة: يمكن أن تتوفر إذا نص البرنامج الوظيفي على 
ذلك 

9) غرف نوم وإقامة الطاقم» حيث يجب أن تكون هناك غرف لاستيعاب العدد 
المخطط له من الطاقم الذين هم تحت الاستدعاء 24 ساعة. 

0) غرفة متعددة الوظائفء على أن لا يستعملها إلا الطاقم وأقارب المرضى 
للاجتماعات والتقارير وجلسات التعليم والتدريب والمشورة. 

1)غرفة خدمات الغرفء والتي تكون بجوار وحدة الرعاية الحرجة مباشرة؛ 
ولا يشترك فيها أقسام طبية أخرى أو وحدات تمريضية أخرى. 

2) مساحة تخزين نقالات وكراسي متحركة؛» حيث يجب أن توجد في متناول 
محطة التمريض ولا تعترض الطرقات. 


13) خدمات بد طبية مثل معمل.» أشعة: علاج تنفسي» صيدلية. حيث أن هذه 
الخدمات يمكن توفيرها على شكل خدمات فرعية بقسم العناية المركزة أو 
تستقدم من أقسامها الرئيسية. 


2-3-5 الأقسام التمريضية (إقامة المرضى) 


يسمى هذا القسم "القسم الداخلي" أو"قسم التمريض"؛. وهو القسم المخصص لإقامة 
مرضى الطب الباطني» ومرضى العمليات الجراحية. وكلما كبر حجم المستشفى 
يتم تقسيم القسم إلى أقسام فرعية طبقاً للتخصص الطبي. وقد يقيم به المريض الذي 
يكون في حالة انتظار التدخل الطبي في الوقت المناسب. والوظيفة الرئيسية للقسم 
هي تقديم الإيواء المناسب لتقديم الاحتياجات الطبية للمرضى شاملة الفحص 
والرعاية والعلاج. ويجب أن يقدم القسم الظروف والبيئة المناسبة لملاقاة احتياجات 
كلا من المرضى والزوار كمكان عمل للطاقم الطبي؛» (نصرء 1996م). 


وبالنظر إلى الموقع المناسب لهذا القسم» يجب أن يحقق الموقع الاعتبارات الآتية: 


1) عدم حدوث مرور عابر من وحدة تمريضية للوصول إلى وحدة تمريضية 
أخرى. 

2 سهولة الوصول من المدخل الرئيسي للمستشفى. 

3) أن يكون على علاقة اتصال مباشر بالخدمات التشخيصية (أشعة؛ معامل). 

4) أن يكون على علاقة اتصال مباشر بقسم الطوارئ والإسعافء وبقسم 
الرعاية المركزة. 

5) أن تكون الوحدات التمريضية الجراحية بالذات على علاقة اتصال مباشر 


بقسم العمليات. 


وقسم المرضى الداخليين ينقسم إلى عدة وحدات تمريضية» وينبغي التعريف بحجم 
الونهدة العريدية قل تكن مكرنات فم التررضين الداشليين. رركم تعزيف الرينلة 
التمريضية وفق اعتبارات التحقق من إمكانية وسهولة تقديم الرعاية التمريضية 


للمرضى المقيمين. حيث انه من الضروري تقسيم أسرة قسم المرضى الداخليين 
تمريضيا وبالتالي معماريا- إلى عدة مجموعات بحيث تحتوي كل منها على عدد 
محدود من أسرة المرضىء يقع تحت مسئولية عدد محدد من هيئة التمريض وله 
كدمةة المسكلة ند عرق كم تحموهة ين نهذه التحمو هات والرهذة اشر شط 


وعدد الأسرة الأمثل في الوحدة التمريضية أمر مختلف فيه. وتراوحت التقديرات 
من 20 إلى 40 مريضء ويعتبر العدد 30 سرير هو الحجم المتوسط للوحدة 
التمريضية الذي أجمع عليه أغلب مخططي المستشفيات. وتنقسم أسرة المستشفى 
إلى وحدات تمريضية تبعا لما يأتي: 


1) التخصص الطبي الذي يندرج تحته المريض (باطنه: جراحة» الخ). وذلك 
نظرا لأن كل نوعية من الأمراض تشترك في احتياجها إلى خدمات 
وتجهيزات قد تختلف عن الأخرىء بالإضافة إلى أن ذلك التقسيم هو 
الأفضل للمريض من الناحية النفسية. 

2 التفسيم تبعا للجنس (ذكور- إناث) لمراعاة الاعتبارات الاجتماعية وتحقيق 
الخصوصية للمرضى وذويهم. 

3) التفسيم تبعا لدرجة الرعاية التي يحتاجها المريضء ففي المستشفيات الكبرى 
على وجه الخصوص يظهر هذا الاعتبار بوجود أجنحة للمرضى المحتاجين 
إلى رعاية عادية وأجنحة لأولئك المحتاجين إلى رعاية زائدة أو عناية 
خاصة (هذا بخلاف العناية المركزة والتي تكون منفصلة تماما عن أجنحة 
الإقامة). 

كما يتكون قسم إقامة المرضى من جزأين هما: (1) مجموعة عناصر خدمة 
المرضىء (2) مجموعة العناصر الخدمية. ويمكن توضيح عناصر كل مجموعة 
وذلك على النحو التالي: 


ولأ مكوغة عناهدن كمة المودهب:::وتقتمل علو العتاضي الاضة: 


1) منطقة سرير المريض 

2 أحواض لغسل الأيدي في كل غرفة مريض 

3) حمام داخل الغرفة أو خارجهاء وينبغي ألا يخدم الحمام الواحد أكثر من 
أربعة أسرة 

4) يجب أن يتواجد لكل مريض داخل فراغ الإقامة دولاب مستقل ودرج ذو 
قفل وخزانة ملابس 


ثانياً: مجموعة العناصر الخدمية» وتشتمل على العناصر الآتية: 


1) محطة التمريض: وتعتبر محطة التمريض من أهم العناصر على الإطلاق 
وذلك لأهمية مراقبة المرضى سمعياً وبصرياً وبخاصة وحدات الإقامة 
والعناية المركزة .وذلك لسرعة التدخل فور حدوث أي طارئ. وهى غالبا 
في مكان يتوسط الوحدة التمريضية» وبه ملفات المرضى وغالبا معه أو 
خلفه مخزن الأدوية ومخزن البياضات. 

2 غرفة التخديم: وهى حلقة الوصل بين المطبخ الرئيسي للمستشفى وغرف 
المرضى حيث يتم منها توزيع وجبات الطعام طبقا لحالة كل مريض وذلك 
بواسطة تورللي يحفظ الطعام ساخنا حتى يتم توزيعه على المرضى. 

3) غرفة تجميع الملوث: وهى الغرفة التي يتم فيها تجميع المواد والأدوات 
الغير نظيفة سواء المواد التي سترسل للمغسلة أو إلى وحدة التعقيم. أو 
المواد والأدوات الأخرى التي سوف يتم التخلص الآمن منها عن طريق 
المحرقة وخلافة. 

4) غرفة المخزن العقيم: وهى المخزن المعقم والذي يتم فيه تخزين الأدوات 
والمواد المعقمة الواردة من التعقيم المركزي. 

5) غرفة الغيار(العلاج): وهى غرفة يتم فيها الغيار على الجروح للمرضى 
وبخاصة في الوحدات التمريضية الجراحية. 


3-3-5 الأقسام المعاونة (الخدمات) 


رغم كثرة الأقسام والوحدات والوظائف والمهام التي تم استعراضها في هذا الفنصل 
كمكونات وعناصر للمستشفىء فإن هناك عدد من الأقسام الأخرى والتي يطلق 
عليها الأقسام المعاونة وبعض هذه الأقسام يغطي الجوانب الخاصة بالقيم الإسلامية 
كالمسجدء ويمكن استعراض الأقسام المعاونة وفق ما يلي: 


1) المطبخ 
وهو الفراغ المخصص لإعداد الوجبات الخاصة بالمرضى المنومين وكذلك 
لجميع العاملين التي يتطلب عملهم تناولهم الوجبات اليومية في المستشفى. 

2 صيدلية 
وهي الفراغ الموجود بالمستشفى والمصمم خصيصا لاستلام وتجهيز 
الأدوية والكيماويات الطبية» وتوزيعها على مرضى العيادات الخارجية: 
وإرسال الأدوية إلى القسم الداخلي وجميع الأقسام الطبية والعلاجية 
بالمستشفى. كما يجب أن يكون موقع الصيدلية في منطقة يسهل على جميع 
عناصر المستشفى الوصول إليها سواء راسيا أو أفقيا. 

3) المغسلة 
وهى فراغات تحتوى على المعدات اللازمة لغسيل وكي كل المفروشات 
والملابس الخاصة بالمرضى وملابس العمل الخاصة بالأطباء وهيئة 
التمريض وغيرهم من العاملين بالمستشفى. 

4) المستودعات 
هي مجموعة المخازن الرئيسية للمستشفى المنوط بها تخزين الأدوات 
والمعدات والمهمات الطبية وكذا مجموعات الأثاث اللازمة للمبنى وتزداد 
مساحتها وحجمها كلما زادت كتلة المستشفى. 

5) وحدة التعقيم 
وهي الوحدة المنوط بها تعقيم كافة الأدوات والمعدات المستخدمة في أقسام 


المستشفى المختلفة لإعادة استخدامها مرة أخرى. وتحتوى هذه الوحدة على 


فراغات للاستلام والفرز والغسيل والتعبئة والتعقيم بواسطة أجهزة 
"الأتوكلاف" لتوزيعها على الأقسام المختلفة حيث تخزن في المخازن 
المعقمة. 
6) سكن العاملين 
يجب أن يكون مفصولا عن مبنى المستشفى» وهو يتكون من نماذج 
مخصصة لسكن الأطباء وأخرى لسكن الممرضات (يجب فصل سكن 
الأطباء عن سكن هيئة التمريض) وساحات لانتظار السيارات وأماكن 
رياضية وترفيهية وفراغ للتسوق وبنك. 
7) ثلاجة الموتى والمشرحة 
هو الفراغ الذي يضم الثلاجات الخاصة بحفظ أجساد الموتى» وكذلك صالة 
للتشريح. ويجب أن يكون هذا الفراغ منعزل عن المبنى سواء خارجة أو 
داخلة (سرداب المبنى) ويجب أن يكون له مخرج منفصل عن مداخل 
ومبنى المستشفى. 
8 الإدارة 
مجموعة الخدمات الإدارية الرئيسية وعملها الأساسي إدارة العاملين الطبيين 
وغير الطبيين أي الأشراف على العاملين لتقديم الخدمات الطبية والإدارية 
للمرضى وتنقسم هذه الخدمة إلى ما يلي: 
أ) إدارة الخدمات الطبية 
وهى مجموعة الفراغات المكتبية الخاصة بإدارة العاملين الطبيين 
(أطباء - عاملين طبيين» الخ) وكذلك متابعة الأعمال الطبية وتنظيم 
متابعة جميع شئون المرضى وكل ما يتعلق بمتابعة النواحي الطبية 
للأقسام التشخيصية العلاجية وقسم تبادل البيانات وقسم الإحصاء 
وقسم التسجيل والملفات والكمبيوتر والأرشيف الطبي ومتابعة تنفيذ 
القرارات والإجراءات الطبية. 


ب إدارة الخدمات غير الطبية 
وهى مجموعة الفراغات المكتبية الخاصة بإدارة العاملين الغير طبيين 
(عاملين غير طبيينء وإداريينء والإدارة المالية» الخ) وكذا إدارة 
التوريدات والمشتريات والإمدادات من مواد وكهرياء ومياه وغازات 
طبية وتوفير كافة الاحتياجات الفنية وذلك لخدمة المرضى (شافعي؛: 
3م ). 
9) الصيانة 
وهو القسم الخاص بتشغيل وإصلاح وصيانة الأجهزة الطبية» حيث يجب أن 
تتوافر العمالة اللازمة لذلك وكذا الأطقم المتخصصة للصيانة والإصلاحات 
الروتينية مثل الأعطال الصحية؛ والأجهزة» والتجهيزات الكهروميكانيكية؛ 
وإصلاح الأثاث مع توفير الورش والمساحات اللازمة لهذه المتطلبات. 
بالإضافة إلى الورش المنوط بها إصلاح الأجهزة والمعدات والأثاث. 
وقطع الغيار. 
0) المسجد 
الجانب الروحي ذا أهمية كبرى في أساليب العلاج المختلفة» كما أن هناك 
ارتباط كبير بين المستشفيات والمعتقدات الدينية منذ نشأتها على مر 
التاريخ. وبناء على ذلك فإنه من الضروري وجود مسجد لأداء فريضة 
الصلاة في مواقيتها وذلك للمرضى القادرين المتواجدين بأقسام المستشفى 
المختلفة أو مرافقيهم أو الزائرين والعاملين في المستشفى. 


4-5 الخلاصة 


من خلال هذا الفصل تأكد للباحث ضخامة منشأة المستشفى والتي تعد من أكثر 
المنشات تعقيداً. حيث تتعدد عناصرها ومكوناتها المختلفة» والتي تزود بالتجهيزات 
والوظائف المتنوعة المختلفة والتي تتطلب اعتبارات تصميمية كثيرة. 

وتم بهذا الفنصل عرض التصنيفات المختلفة للمستشفيات؛ وذلك طبقا للخدمة 
التي تقدمهاء أو الحجمء أو النوع؛ أو الجهات التي تملكها. وتتعدد أقسام ومكونات 
المستشفى المختلفة من أقسام إكلينيكية (التشخيص العلاجي)؛ وأقسام تمريضية 
(إقامة المرضى)؛ وأقسام معاونة (الخدمات). ووضع تصور تفصيلي للنموذج 
التصميمي المتكامل لمنشأة المستشفى المعاصر بعناصره ومكوناته المختلفة» سواء 


كان ذلك في مبنى واحد أو مجمع مكون من عدة مبان. 


وفي سبيل تحقيق أهداف هذه الدراسة وبعد أن تم التركيز وبشيء من التفصيل 
على تحليل المستشفى وعلاقته بالقيم الإسلامية في الفصل الثالث من البحث 
والتعرف علي المكونات التفصيلية ووضع التصور التصميمي المتكامل بهذا 
الفصل (الخامس) سنقوم في الفصل التالي بتحليل قسم الطوارئ بعدد من 
المستشفيات المختارة بمكة المكرمة؛ وذلك كنموذج تطبيقي» وصولاً إلي الربط بين 
كل ما سبق وبيان آلية تحقيق هذه القيم بالمبني عموماً في جزء النتائج» وصولاً إلي 
تحقيق هدف الدراسة وذلك بمحاولة تقييم المعايير المستخدمة في تصميم تلك 
الأقسام في ضوء القيم الإسلامية. 


الفصل السادضس 


الدراسات التطبيقية : تحليل تصميم أقسام 


الطوارئ بمباني المستشفيات في ضوء القيم 
الإسلامية اللازمة 


الفصل السادس-* 


الدراسة التطبيقية: 
تحليل تصميم أقسام الطوارئ بمباني المستشفيات في ضوء القيم الإسلامية اللازمة 
1-6 المقدمة 


نتيجة لكون المباني الصحية والمستشفيات بشكل عام منشات ضخمة متعددة 
الأقسام والعناصرء بل ومكونة من العديد من المباني الكبيرة والمعقدة. بصورة 
يصعب معها دراسة كل قسم تفصيلاً داخل الدراسة التطبيقية. 
فقد تم وفق محددات هذه الدراسة التركيز على أقسام الطوارئ على أساس 
أنها الحالة الدراسية» حيث سيتم تحليلها ومناقشتها لغرض تحقيق أهداف 
الدراسة» وقد تم اختيار هذا القسم دون غيره نتيجة لاعتبار أن قسم الطوارئ 
واحداً من وحدات المستشفى ذات الأهمية القصوىء والتي لها علاقة مباشرة 
ومستمرة بالعمل الروتيني اليومي بالمستشفى. كما أن أي قسم طوارئ تتوافر 
فيه غالباً جميع وظائف المستشفى المختلفة من استقبال مريضء» وفحصء» 
وتشخيصء وعلاجء وتنويم» بل وجراحة في بعض الحالات. 
. وسنقوم في هذا الفصل بإلقاء الضوء علي أقسام الطوارئ بصورة نظرية 
من خلالهاء ومن ثم مكوناتها المختلفة. 
ثم سيتم تحليل لأقسام الطوارئ بمستشفيات مكة المكرمة المختارة كحالة 
دراسية» بحيث يتم التعرف على واقع تصميم تلك الأقسام» ومن ثم تقييم 
المعايير التصميمية بها وذلك في ظل القيم الإسلامية وفق الإطار العام 
الفصل السابق. 
2-6 تعريف قسم الطوارئ 
يمكن تعريف قسم الطوارئ على أنه القسم الخاص باستقبال ومعالجة مرضى؛ 
في حالات خاصة؛ مثل ضحايا الحوادث؛ والأمراض المفاجئة» والحالات الطارئة: 


لذلك يعتبر من الأقسام ذات الأهمية الخاصة إذ يساهم في إنقاذ المرضى كخطوة 
أولى» وبعد ذلك يتم تحويلهم إلى أقسام العناية الأخرى. وكذلك يستقبل قسم 
الطوارئ المرضى الذين يحتاجون للرعاية الصحية في غير أوقات العيادات 
الخارجية» ويتمثل ذلك في جميع أنواع الإصابات؛ والكسورء. والحروق؛ والجروح 
القطعية بأنواعهاء وكذلك حالات التسممء والإغماءء. والأزمات القلبية. 

كما أن هذا القسم يعمل على مدار 24 ساعة يومياء بواسطة أطباء؛ وهيئة تمريض 
على أعلى مستوىء وتكون الإقامة لفترة تتراوح مابين ساعتين إلى 8 ساعات على 
الأكثر. 

3-6 موقع قسم الطوارئ 

يتم الدخول إلي قسم الطوارئ مباشرة من باب خارجي مخصص للطوارئ؛ ويكون 
قريب جداً من قسم الأشعة» وعلى علاقة قوية ومباشرة سواء رأسية أو أفقية مع 
كل من العمليات الجراحية» والعناية المركزة: وقسم الولادة» والقسم الداخلي 
(وطسون مباقنو وايتتهدام مصداغة ونسلالة): كبا ركرن فى موقم كيني وسانيت 
بحيث يمكن الوصول إليه بسهولة من الصيدلية والتعقيم المركزي والمعامل. 

كما يجب أن يكون منسوب المدخل في مستوى منسوب الشارع أو يتم عمل منحدر 
(للهبوط والصعود) وذلك في حالة ارتفاع القسم عن منسوب الشارع. ومن المفضل 
عمل مدخلين احدهم لسيارة الإسعاف والأخر للمريض القادم مترجلا. 


4-6 أهمية وضرورة قسم الطوارئ 


هناك عوامل هامة تؤدي إلى زيادة الإقبال على استخدام قسم الطوارئ ومن ثم تبين 
مدى أهمية وضرورة هذا القسم في المستشفى؛ وقد ذكر بعضاً منها سلامة 
عبدالرحمن» (1997م) وهي: 
أ) العوامل البشرية وتتلخص في: 

1. زيادة أعداد السكان. 

2 زيادة انتشار الأمراض المزمنة وأمراض العصر. 

3 ارتفاع معدل الحوادث والتصادمات. 


4. عدم القدرة على تحمل نفقات العلاج الخاص للمغالاة فيها. 
5.رتفاع عدد المسافرين بين الأقاليم المختلفة بعيداً عن أماكن علاجهم 
الأسائفة 
ب) الأطباء وتتلخص في: 
1. العيادات الخاصة عادة ما تكون داخل المدينة أي بعيدة عن أطراف 
المدينة. 
2 زيادة تخصصات الطب مما يحير المريض. 
3. نقص في إعداد الطبيب العام. 
4 رقت عمل العياذات الخاضية: 
5. تكلفة تجهيزات الطوارئ في العيادات الخاصة. 
ج) العوامل الخارجية وتتلخص في: 
1. سهولة الوصول إلى المستشفيات. 
2 توافر الأجهزة المتقدمة في أقسام الطوارئ. 
5-6 دور قسم الطوارئ في مجال الرعاية الطبية 


في كثير من الحالات» يقوم قسم الطوارئ بالمستشفيات بدور هام في مجال الرعاية 
الطبية وذلك على النحو التالي: 

1) المساهمة في إنقاذ الحالات الحرجة بتقديم الإسعافات الضرورية 
لهذه الحالات في مكان وقوع الإصابة» والعناية بها في أثناء نقلها إلى قسم 
العلاج المختص. ويقوم بهذه العناية المسعف وهو عادة شخص متمرس 
ومدرب على التعامل مع هذه الحالات. وقد يرتفع في بعض أقسام الطوارئ 
الاهتمام بتقديم العناية أثناء نقل المرضىء فيتم تقديمها عن طريق طبيب 
متخصص في مجال الطوارئ؛ وتحرص هذه الأقسام على أن يكون مثل هذا 
النوع من الأطباء موجودا في وسيلة النقل سواء أكانت سيارة إسعاف أم طائرة 
إنقاذ» وكلتاهما تكون عادة مزودة بالأجهزة والمعدات التي يحتاجها الطبيب في 
مثل هذه الحالات. وهناك أقسام تجمع - في تقديم العناية بالمريض أو المصاب 


أثناء نقله - بين خبرة المسعف وعلم وخبرة الطبيب المتخصصء فتحرص 
على إن يكون هناك اتصال مباشر بواسطة اللاسلكي ( 1/6011 الهو © 
0 )بين المسعف في موقع الإصابة وبين الطبيب المتخصص في قسم 
الطوارئء يتم من خلاله الاستفسارء» وعرض الحالة» وطلب المشورة؛ وتحديد 
الخطوات والتعليمات واجبة التنفيذ. وهذا الأسلوب يوفر مزايا متعددة من 
أهمها: إمكان تقديم مشورة وعلم وخبرة الطبيب لأكثر من حالة» وكذلك ضمان 
زيادة فاعلية الأدوار التي يقوم بها المسعفونء؛ الأمر الذي يزيد احتمالات إنقاذ 
المريض أو المصابء علاوة على تهيئة الحالة للتعامل معها فوراء فور 
وصولها القسم على ضوء ما توافر من معلومات خلال الاتصال؛» بما يضمن 
توفير دقائق غالية قد يكون المريض في أمس الحاجة إليهاء 
(حرستاني.1410ه). 

2 العناية الفورية والعاجلة بجميع الحالات الحرجة التي ترد لقسم 
الطوارئ» كحالات التسمم والكسور المضاعفة والجروح القطعية والسكتة 
القلبية أو الدماغية والنزيف الحادء وإدخال ما يحتاج من هذه الحالات للخدمات 
الطبية المتخصصة (جراحة. وباطنه» وعناية مركزه) إلى المستشفى. 

3) فرز الحالات التي ترد إلى القسم لتحديد نوعية الرعاية التي تلزم 
كل حالة. وكذلك أولويات تقديم هذه الرعاية» على ضوء مدى خطورة كل 
حالة. وفيما يلي تصنيف لهذه الحالات مع توضيح الأولويات الخاصة بها: 

أ) الحالات التي يكون اضطراب وظائف جسم المريض فيها حاداً وتستلزم 
عناية طبية فورية ومباشرة» ويكون في تأخير تقديم هذه العناية تهديد 
لحياة المريض أو تعطيل وظائف جسمه. وهذا ما اصطلح على تسميته 
ب "الحالات الطارئة" (0256©5 14معن:عمع)» ومن أمثلة تلك الحالات: 

1. صعوبة التنفس (وع]اداء011!1 وماطتجع8/6) 
2 السكتة القلبية (أوع/41 0310196) 
3. زرقة البشرة (00515ج/ا©) 


4. النزيف الدموي الحاد (6و2 ممهلا عاع/اة5) 

5. إصابات الرأس الخطرة (5مأ/رازما 20ل عاع/ع5) 

6. حالات الإغماء (51216 001031056) 

7. التسمم (ومأمه150أ0م) 

8. الحالات التي تهدد فيها حياة المريض إذا لم تقدم له العناية الطبية 
898 00 
الحالات بالحالات العاجلة (035©5 06014]لا)» ومن أمثلتها: 

. الحرق (5مان8) 

. الكسور المضاعفة (5ع]ل1ع2:2 عامثءانا/ا ؛وزدا/١)‏ 

. انحباس البول (1100م5616 لإنوماءنا) 

. الآلام الحادة (مزوم عنرعرع5) 


حا زم ين للد إن 


. دخول أجسام غريبة في العين ( مآ 800165 موأع/مع 
وعلاع) 
6. ارتفاع الحرارة مابين 39 و 0.5 4هدرجة متوية. 

ت) الحالات :التي يحتاج فيها المريضن لخدمنات قم الطؤارئ يسيب أنتهاء 
موعد دوام العيادات الخارجية بالمستشفيات في أيام العمل العادية 
والعطلات الرسمية وعدم وجود أطباء خصوصيين بعياداتهم الخاصة. 
ويك اغالا مو انسنة هذه الحالات للم نوارب في الكردة الضاية 
إلى ما قبل بدء دوام العيادات الخارجية في صباح اليوم التالي. ويطلق 
على هذا النوع من الحالات (الحالات المرضية العادية) 
)١00606:0600(' 63565(‏ أي تلك الحالات التي ليست طارئة ولا 
عاجلة» ومنها: 

1. أوجاع الرأس البسيطة (©2026ه1لا 1/1006:21:6) 
2 أوجاع الظهر المزمنة (6 820126 ءأمم/ط©) 
3. التهاب الحلق والحنجرة (15/021 5016) 


4. الآم في الإذن (©23/2056) 

وقد أوضحت بعض الدراسات أن المراجعين من أصحاب تلك 
الحالات لقسم الطوارئ يمثلون أكثر من 980 من الحالات التي 
ترد إلى هذا القسم. وهو أمر دعا هذه الأقسام في بعض المستشفيات 
إلى قصر تقديم خدماتها على النوعين: الأول (الحالات الطارئة)؛ 
والثاني (الحالات العاجلة). والعمل على توجيه ومساعدة الحاللات 
من النوع الثالث (الحالات العادية) بحيث توجه لمراجعة العيادات 
الخارجية بالمستشفىء أو المراكز الصحية مع تقديم بعض المسكنات 
أو المهدئات أو الإسعافات الأولية اللازمة» بما يضمن الاستفادة 
المثلى من إمكانات هذه الأقسام في تقديم الرعاية المناسبة للحالات 
التي أنشئت هذه الأقسام أصلا من اجلها. 

4) استقبال الحالات التي توجه إلى قسم الطوارئ بمعرفة المسئولين في الدفاع 
المدني عند حدوث الكوارث والزلازل والفيضانات أو عند نشوب الحروب 
إسهاما من القسم في المشاركة في تنفيذ الخطة العامة للدولة في هذا المجال. 

6-6 خطوات تقديم الخدمة في قسم الطوارئ 

تبدأ خطوات تقديم الخدمة في قسم الطوارئ بقدوم المريض سواء أكان بسيارة 
الإسعاف أم بوسيلة نقل خاصة»؛ فيحول عن طريق مكتب الاستقبال إلى مكتب 
الفرز الأولى (016© 11306) الذي تقوم فيه ممرضه مؤهله بمقابلة المرضى 
لتحديد طبيعة الحالات التي يعانون منهاء واستقصاء تاريخ حدوثهاء واخذ العلامات 
الحيوية (كالحرارة والضغط الدموي) الخاصة بالمرضىء تمهيدا لفرز هده الحالات 
وتحديد نوعية الرعاية التي تلزم كل حالة. 

وفي مكتب الفرز يتم تحديد الحالة من حيث كونها حرجة أو عاجلة أم عادية» فإن 
كانت حرجة نقل المريض إلى غرفة الإصابات للإنقاذ والعلاج الفوريء أو إلى 
غرفة الإنعاش أو العيادة الطبية المختصة؛ وان كانت الحالة عاجلة وتستدعى النقل 
فوراً إلى غرفة الإصابات نقلت إليها» وان لم تكن لها هذه الصفة نقلت إلى مكتب 


تسجيل المرضى لتسجيلها تمهيداً لعرضها أمام العيادة الطبية المختصة للفحص 
والعلاج. وفي هذه العيادة إما أن يتم التعامل مع الحالة بعد فحصهاء ووصف 
العلاج لهاء وبعدئذ تتحول الحالة في المستشفيات الخاصة إلى مكتب التحصيل 
وأجور العلاج ثم المغادرة؛ أو التوصية بالإحالة إلى العيادة الخارجية في 
المستشفىء أو الإحالة إلى مستشفى أخر وفي كلتا الحالتين تتم المغادرة. وان كانت 
الحالة تستدعى فحوصاً مخبريه أو إشعاعية ثم إعادة العرض على الطبيب بعد 
ظهور النتائج» ثم الفحص وإعادة تقييم الحالة على ضوء الفحوص ووصف 
العلاج» وان كانت الحالة تستدعي استشارة طبيب أخرء عرضت الحالة علية لتقييم 
الحالة ووصف العلاج. وعلى ضوء إعادة الفحص من قبل الطبيب المعالج أو 
الطبيب الذي أخذت مشورته يتحدد ما إذا كانت الحالة تستدعي الإدخال إلى الأقسام 
الداخلية بالمستشفى للتنويم أم لا فان كانت لا تستدعي؛. حول المريض كما في 
المستشفيات الخاصة إلى مكتب تحصيل أجور العلاج ثم المغادرة أو إلى تحصيل 
الأجور مع توصية بإحالة الحالة إلى جهة أخرى ثم المغادرة. وان كانت تستدعي 
الإدخال رتبت عملية إدخاله وادخل المستشفى (حرستاني.1410ه). 


ومما هو جدير بالذكرء أن الحالات العاجلة التي استدعت النقل فوراً إلى غرفة 
الإصابات للإنقاذ والعلاج الفوري أو الإنعاش تماما كالحالات الحرجة يتم تسجيلها 
وهنا تتم معها نفس الخطوات التي اتبعت مع المريض -من الحالات العاجلة- الذي 
تم تسجيله كما أوضحنا في الفقرة السابقة. 

أما في الحالات المرضية العادية فيستدعى الأمر تحديد ما إذا كانت الحالة تتطلب 
تحويلاً إلى عيادة الفحص المختصة أم لا. فان كانت لا تتطلب قدمت الإسعافات 
الأولية إذا لزم الأمر وتمت المغادرة. 


وان كانت تستدعي تم 3 تسجيل المريض واتبعت معه نفس ا لخطوات التي تتبع مع 
المريض بعد تسجيل. وقد سبق أن أوضحنا ذلك من قبل. 


7-6 مكونات قسم الطوارئ 


يتكون قسم الطوارئ من مجموعتين الأولى مجموعة خدمات المرضى والأخرى 
للخدمات المساندة بالطوارئ: 


أ) مجموعة خدمات المرضى وتتكون من العناصر التالية: 
1. مدخل. 
2. منطقة ومكتب للاستقبال والتسجيل. 
3. صالات انتظار. 
4. غرف فحص وعلاج. 
5. غرفة الإنعاش. 
6. غرف عمليات طوارئ. 
7. غرفة الغيار. 
8. غرفة الجبس. 
9. غرفة ملاحظة. 
0. غرفة عزل. 
ب) مجموعة الخدمات المساندة للطوارئ وتتكون من العناصر التالية: 
. محطة التمريض. 
. غرفة للبياضات. 
. غرفة للنظافة والتعقيم فرعية للأدوات والمعدات والمهمات الطبية المعقمة. 
. غرفة تجميع الملوثات حيث يتم فيها تجميع الملزمة الملوثة. 
غرفة نفايات طبية. 
. مستودع للملزمة والمعدات. 
غرفة للملفات والسجلات. 
فراغ لانتظار التروليات والعربات. 
غرفة اتصالات. 


حدم لذأ للم ين بح ضس مه ل- مم يى 


غرفة طبيب مقيم. 


0. غرف تغيير الملابس واستراحة للعاملين بالقسم. 
1. معمل للفحص الروتيني. 
2. غرفة للأشعة المتنقلة. 
3.غرفة امن وشرطة. 
8-6 اعتبارات إنشاء أو تطوير قسم الطوارئ 


يلزم عند التخطيط لإنشاء قسم الطوارئ ضمن المستشفى مراعاة النقاط الآتية: 


1) تحديد العدد المناسب من وحدات الفحص على ضوء عدد الزيارات المتوقعة 
سنويا لقسم الطوارئ. ويمكن أن يسترشد في هذا المجال بإعداد الزيارات 
وأنواعها في أقسام الطوارئ المماثلة في المناطق المجاورة» على أن يراعي 
إن غرفة الفحص الواحدة تستوعب حوالي 2500حالة سنوياً 
(حرستاني»1410ه). وبقسمة مجموع عدد الزيارات المتوقعة على 
0 يتحدد العدد المناسب لوحدات الفحص في القسمء بما فيها تلك الوحدات 
التي تستلزم تجهيزاً خاصاً بمععدات خاصة مثل: وحدة الأنفء والإذن؛ 
والحنجرة» ووحدة الإنعاش» ووحدة الإصابات» ووحدة الأمراض النسائية 
والتوليد» ووحدة العمليات الصغرى. 

2) تحديد المساحة اللازمة للقسم على ضوء العدد المناسب من وحدات الفحص 
والغرف اللازمة للقائمين بالخدمات الفنية المساعدة والخدمات الإدارية:؛ 
وأماكن انتظار المراجعين والمرافقين» والمرافق العامة (هاتف - دورات مياه- 
مياه للشرب)؛ مع مراعاة احتمالات التوسع المستقبلي في نشاط القسم لمواجهة 
الزيادة المتوقعة في إعداد الزيارات. 

3) تخصيص أماكن انتظار للمراجعين والمرافقين على أن تزود بمقاعد مريحة 
وإضاءة كافية وتهوية مناسبة. 

4) وجود مدخلين في القسم: احدهما للمرضى القادرين على الانتقال» على أن 
تكون بالقرب من غرفة الفرز (111306) الخاصة بتحديد أولويات الرعاية 
اللازمة وتوجيه المرضى إلى وحدات الفحص المناسبة» والأخر للمرضى 


المنقولين بسيارات الإسعاف» على أن يؤمن قريبا من هذا المدخل النقالات 
والكراسي المتنقلة الخاصة بنقل الحالات الحرجة وبعض الحالات العاجلة. 

5) أن يكون موقع قسم الطوارئ قريباً من قسم الأشعة والمختبر وجناح العمليات 
الجراحية والعيادات الخارجية وان يسهل الوصول إليه؛ء وذلك بوضع 
الإشارات الدالة عليه في الممرات المؤدية إليه» فضلاً عن تامين مواقف 
خاصة به لسيارات الإسعاف والشرطة. وفي البلاد المترامية الأطراف مثل 
المملكة العربية السعودية يفضل أن يكون بجوار هذه المواقف أماكن تسمح 
بهبوط طائرات (الهليكوبتر) التي قد تستدعي إنقاذ بعض الحالات ضرورة 
استخدامها في نقل المريض إلى القسم. 


9-6 المعايير المستخدمة في تصميم قسم الطوارئ (الكود الأمريكي) كأداة تحليل 
للمستشفيات بالحالات الدراسية. 
بالرجوع إلى الكود الأمريكي (218/. 2006م) يمكن استعراض المعايير 


المستخدمة لتصميم قسم الطوارئ تمهيداً لتطبيق هذه المعايير علي الحالات 
الدراسية وقياس مدي تحقيق هذه الاعتبارات التصميمية بهاء وسيثتم دراسة هذه 


الغا كو :وفقم السوة القالنة: 


أولا: مواصفات مساحية 


1) مساحة السرير لمريض الطوارئ 
أ) في حالة مريض واحد في الغرفة لا تقل المساحة عن (120 قدم 


مربع) 211.15 
ب)في حالة أكثر من مريض لا تقل المساحة عن (80قدم مربع) 
2/3 


2) عيادة الكشف المبدئي وتكون مساحتها 11م2 

3) غرفة الإصابات والقلب على ألا تقل عن 21م2 

4) مواقف السيارات» موقف لكل موظف في الطوارئ وموقفين لكل غرفة 
5) مداخل الغرفء لا يقل عرض فتحة الباب عن 1.22م 


ثانياء العنخاصر المعمارية المتواجدة في وحدة الطوارئ وتشمل: 


1) مدخل مميز محمي من العوامل الجوية 
2 ممر دخول مرصوف لحالات الطوارئ بحيث يسمح بخروج المرضى من 
السيارات إلى الطوارئ 
3) محطة الاستقبال والمراقبة ويكون موقعها بحيث تسمح بملاحظة طاقم 
الموظفين ومراقبة الدخول إلى منطقة العلاج ومداخل المشاة والإسعاف 
ومنطقة الانتظار للزوار 
4) غرفة كشف و علاج 
5) مستودع للنقالات وعربات اليد المتحركة لتوصيل المرضى 
6) توفير منطقة عامة للانتظار بمنشآات لدورات المياه ونوافير الشرب 
لالهو اكفت 
7) محطة التحكم بها مركز الاتصالات اللاسلكية 
8 غرفة لحالات الإصابات 
9) غرفة الإنعاش القلبي. 
0) غرفة تقويم العظام وتجبيرها 
1) غرفة لطوارئ الأطفال. 
2) محطات النظافة والتعقيم. 
3) التدابير الخاصة بالتخلص من النفايات الصلبة والسائلة 
04) مساحة تخرين 0 الطبية : (لتخزين 00 الإنعاش» ووحداة أشعة 
المرور ويسهل الوصول منها بسهولة إلى كل من غرفة العلاج والجروح 
5) غرفة تخزين لتوريدات المواد النظيفة المعقمة والملوثة 
6) محطة منطقة الملفات والمستندات وأعمال طاقم الموظفين 
7) استراحة مع دورة مياه للموظفين قريبة من الخزائن المغلقة 
8) غرفة أو غرف ملاحظة تكون تحت مراقبة الطاقم الوظيفي برؤية العين 
للمرضى الذين قد يحتاجون إلى ملاحظة قبل التنويم أو الخروج 
9) توفير مناطق لتوسيع منطقة تصنيف حالات الإصابات حسب درجة 
الشدة والأقل والعلاج والملاحظة وقت حدوث الكوارث 
0) حجرة صغيرة لعمال النظافة داخل أو بجوار مناطق خدمات الجروح 
1) غرفة عزل 
2) صالة للعناية النفسية 


ثالثاء العلاقات الوظيفية لقسم الطوارئ مع باقي عناصر المستشفى 
1) يجب أن يوفر للقسم وصولاً سريعاً ومباشراً لأقسام المستشفى الأخرى لكي 
تتم الاستجابة الفورية ووصول فريق الإنقاذ الطبي المختص للمريض في 


2 كما يجب أن يتضمن قسم الطوارئ على قسم للأشعة وان يكون قريب 
ومباشر لقسم المختبر. 


رابعا: مواصفات تنفيذ فراغات قسم الطوارئ 
1) مدخل للطوارئ مميز محمي من العوامل الجوية وذو ممر مباشر قادم من 
مهبط الهليكوبتر ان كان ذلك وارداء وذو ممر موصل من الطرق العامة 
لمرور عربات الإسعاف والمركبات 


الميادء ومنطقة الانتظار والمستودع. ويجب أن تحتوى كل غرفة علاج على 
مصباح إضاءة لعملية الفحص والكشفء. وطاولة عمل» ووحدات لغسيل 
الأيدي» ولمبات إنارة لإظهار أشعة اكسء؛ وخزائن ومستودع أدوية وتدابير 
لد كتسجزن بواري المؤا و رركن ارجا مساك اإضافية بدركة لادج ين 
الككير ا تن اله :8 العكافك ضور سرك 


3) غرف الإصابات والقلب (©1131073/031013) لإجراءات حالات 
الطوارئ بما في ذلك جراحات حالات الطوارئ بمساحة لا تقل عن (250 
قدم مربع) 23.23م2 من المساحة الأرضية الخالصة. وينبغي أن يوجد 
بكل غرفة خزائن وأرفف لتوريدات الطوارئ وأجهزة إظهار أفلام الأشعة 
ومصابيح للفحص وينبغي توفير مساحة فراغية إضافية ذات ستائر للغرف 
الصغيرة للمحافظة على السرية لاستيعاب أكثر من مريض واحد في غرفة 
الجروح في وقت واحد. 

4) طوارئ الأطفال يجب أن تتوفر بها: 

أ. مساحة السرير لا تقل عن 120قدم مربع (11.15متر مربع) بدون 
مساحة السرير للمرافق 

ج. عمل غرفتين للعزل 

د. غرفة للإنعاش القلبي لا تقل مساحتها عن 120قدم مربع 
(11.15متر مربع). 

ه. معزولة صوتيا. 


5) غرفة تقويم العظام وتجبيرها وهذه التدابير يمكن أن تتم في غرف الجروح 
أو في غرف مستقلة وينبغي أن تشمل التدابير مستودعا للجبائر وتوريدات 
تقويم العظام الأخرى وحوض للجبس وخطاطيف للشد وأجهزة إظهار أفلام 
الأعة ومضائيج الكشت :و النمص 


6) التدانير الشاهية بالفلص نين النقايات السلادة و الدطائلة ومخرقد تكو عدا .2 
عن حوض سريري (اكلينيكى) ذو جهاز لتنظيف مباول الآسرة بدفق المياه 
ذاكل بحرفة اعمال المرادالملو نه والسائلة 


7) مساحة تخزين للملزمة الطبية (لتخزين عربات الإنعاش ووحدات أشعة 
اكس المحمولة والمعدات الأخرى بحيث يكون موقعها خارج حركة المرور 
ويسهل الوصول منها بسهولة إلى كل من غرفة العلاج والجروح. 

6) غرفة كخرين لتو يداك القواد. النظيعة المحكمة ,والملوكة. أو التدكيئلة 
وينبغى أن تكون الغرف النظيفة والملوثة مستقلة دون وصلات مباشرة إليها 


9 محطة منطقة الملفات والمستندات وأعمال طاقم الموظفين وتكون مزودة 
بكاونترات وخزائن ومستودع للأدوية. وهذه المنطقة يمكن أن تكون 
مشتركة مع - أو تشتمل على- مراكز مراقبة الاستقبال ومراقبة المواد 
التنامة 1 لانسنا لات .“كنا فحن تر فير +مفكل ريني مرضل إلى قات 
غسيل الأيدي 


0) غرفة عزل يجب أن تتوفر غرفة واحدة على الأقل لعزل العدوى المنتقلة 
جوا. ويمكن أن يكون موقع غرف العزل مع وحدات التمريض الفردي 
ويمكن أن تستغل هذه الغرفة/الغرف لإقامة الحالات الحادة العادية (غير 
الناقلة للعدوى) حين لا يكون بالمستشفى مرضى ناقلين للعدوى بالهواء. 
كل غرفة من هذه النوعية من الغرف يجب أن تحتوي على سرير واحد 
فقط ويخضع لهذه الاشتراطات غرف الحالات الحادة المذكورة هاهنا وهذه 
الاشتراطات كالتالي: 

أ) يجب أن تتوافر لكل غرفة لعزل العدوى المنتقلة جوا مساحة لغسيل 
الأيدي وتغيير الملابس وتخزين المواد النظيفة والمتسخة وموقع هذه 
المنطقة إما خارج الغرفة مباشرة أو داخل الغرفة مباشرة عند لوبي 
المدخل. 

ب) جميع حوائط محيط وأسقف وأرضيات غرفة/غرف عزل العدوى 
المنتقلة جوا يجب أن تشطب بحيث تغلق أسطحها وفتحاتها بإحكام 
بحيث لا يحدث تسرب للهواء من الخارج إلى هذه الغرفة أو منها 
للخارج. 

ج) جميع أبواب مخارج غرفة/غرف عزل العدوى المنتقلة جوا يجب 
تزود بتجهيزات الإغلاق الذاتي. 

د) يجب أن تزود كل غرفة من غرف عزل العدوى المنتقلة جوا 

2-2 وحوض حمام أو دش وحوض غسيل أيدي مستقلين للغرفة 

ه) يمكن أن تستعمل غرفة عزل العدوى المنتقلة جوا للمرضى غير 
العامة لأمواطع محية» ذلك حيى: 7 يكودق. هناك حاحنة لغوفة 
لعزل 
المرضى حاملي العدوى المنتقلة جوا. 


و) يجب أن تثبت بشكل دائم في كل غرفة من غرف عزل العدوى 
المنتدلة حو انظلمة لمر اقئة احالة عيفط الهواء 3اخل القر فظومو افنة 


اتجاه مسار الهواء بصفة مستمرة حين يكون بالغرفة مريض حامل 
عدوى منتقلة جوا. 


011 يجب أن يؤخذ في الاعتبار عند تنفيذ قسم العناية النفسية ما يلي: 
ب) عدم وجود أي زوايا حادة. 


ج) مخارج الغازات والكهرباء تكون مغلقة. 
د) الباب يفتح للخارج. 


بعد أن تم استعراض الجانب النظري الخاص بقسم الطوارئ (حالة 
الدراسة) سنقوم فيما يلي يتحليل هذه الأقسام بالمستشفيات المختلفة وفق 
الكود الأمريكي الأكثر استخداماً عند تصميم مستشفيات المملكة. 


10-6 تحليل أقسام الطوارئ في مستشفيات مكة المكرمة 

قام الباحث بتحليل واقع بعض المستشفيات في مكة المكرمة؛ ودراسة مدى 
الملائمة لكود التصميم المستخدم وهو الكود الأمريكيء وكذلك مدى توافر القيم 
الإسلامية في تصميمها وذلك وفق الإطار العام لمحددات وخصائص القيم 
الإسلامية لتصميم المستشفيات. وقد تبين أن هناك اختلاف من مستشفى إلى أخرى 
من حيث عدم توفر بعض العناصر في مستشفى دون أخرىء أو توفر العنصر 
بدون الالتزام بالمواصفات الأشكال (29-26). 


شكل (28) مخطط أفقي لمستشفى النور 
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شكل (29) مخطط أفقي لمستشفى حراء 
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مستقط آقافي للدون التوضئ الطلفة عبك الهؤنة 


شكل (31) مخطط أفقي لمستشفى الملك عبدالعزيز 


مستشفى النور: 

نجد أن في المواصفات المساحية للغرف المفردة لم تؤمن المساحة المطلوبة 
5 للسرير بخلاف دورة المياه التابعة لها» ولكن نجد مساحة السرير في 
الغرف الكبيرة محققة 43./م2. وان مساحة عيادة الكشف اقل من 11م2 حسب 
الكود. وكذلك مداخل الغرف (عيادة الكشف ‏ غرفة السرير المفرد) اقل من 
2.م. وغرفة عزل عملت بطريقة مخالفة للكود. 


أما في العناصر المتواجدة في القسم فنجد أن جميع العناصر توفرت ماعدا 
(مستودع خاص بالنقالات والعربات - غرفة للنفايات الطبية - مستودع للملزمة 
الطبية - صالة لفرز الحالات أثناء الكوارث - حجرة لعمال النظافة - صالة 
للعناية النفسية) 


الدراسة التحليلية لقسم الطوارئ بمستشفى النور 


الملدحل المميز المحمي من العوامل الحوية 
والمرصوف لحالات الطوارئ بحجيث يسمح بخروج 


المرضى من السيارات إلى الطوارئ. 


استخدام الستائر لتحقيق ا مخصوصية في سرير 
الطوارئ للغرف التي بحا أسرة مشتركة وذلك 


شكل الفراغ الملحصص لانتظار النساء والذي 


تم استحداثه بعد الانتهاء من تنفيذ قسم 


الطوارئ 


مسطح طوارئ الأطفال والذي تم تحقيقه في قسم 
الطوارئ ولكن مع ملاحظة عدم تنفذ مواصفات 
الكود من حيث غرفتين للعزل و غرفة للإنعاش 


القلبى. 


+ 


أخرى ولم يزود بكاونترات وخزائن نخاصة 


بالملفات واستقباهًا. 


وضع التروليات والعربات في المساحة المخصصة 


استخدمت كمستودع للملزمة الطبية ما يعيق 
سركة الغاملين اشنا الكش عا المريض 


استخدام الطرقات أيضا لتخزينها نتيجة لعدم 
وجود مستودع للملزمة الطبية والأدوية بالقسم 


أدى إلى 


عدم وضوح طريق الوصول إلى غرفة الطوارئ, 
كما أن علاقة القسم بالأقسام العلاجية الأخرى 


ليست قوية 


توفير غرف لاستراحة الموظفين من أطباء وطبيبات 


مما يحقق الفصل بين الجنسين 


غرفة العزل تم تنفيذها لاحقا بدون الالتزام 
لا تحقق الوظيفة المطلوبة وهي عدم نقل 
العدوى. 


محطة التمريض ف غرفة الملاحظة تصمم 
بالطريقة الصحيحة من حيث الإشراف على 


المرضى وتأمين المتطلبات اللازمة للعمل 


محطة التمريض بين أسرة طوارئ الرجال والنساء 


حيث الإشراف على صالة الطوارئ 


قسم الرحال للطوارئ تم تحقيق الخصوصية بوضع 
ستارة لكل سرير وتأمين متطلبات كل سرير 


للكشف على المريض 


تم تحقيق متطلبات قسم النساء مماثلا لقسم 
البحال 


لمتطدا 
5 : 
غرفة | م 
ينل . : 


الكود. 


لطبيب حيث لتعديل في 
ب 
ثم التعدر 
ظ ْ 5 
ظيفتها 0 ' لتستخدم بالإضافة 
000 وظيفة أخرى غرفة 2 
١ 1‏ مناوب 
0 فة طبيب 
عرو 
كرتا تحكم 
إلى 


واتصالاات. 


فات 
للكشف والعلا تكتما مواصفا 
تفيل 0 مصباح أشعة 
ا تجهيز ( مص 
حسسا 
تنة ذها 93 


2 ية. 
4 للادوي 
لود 
و 


> امسححقى حرام 
تعتبر من المستشفيات التي لم تلتزم بالكودء ففي غرفة الكشف لم تحقق المساحة 
المطلوبة» كما أن عرض الأبواب أقل من المطلوب. أما في العناصر المتواجدة في 
القسم فنجد أن جميع العناصر توفرت ماعدا (غرفة تقويم العظام وتجبيرها-غرفة 
للنفايات الطبية_-غرفة طوارئ الأطفال- مساحة لتخزين الملزمة الطبية- مستودع 
للمواد المعقمة والملوثة- استراحة للموظفين مع خدماتها-حجرة لعمال النظافق 
صالة للعناية النفسية) 


تنفيذ مدخل الطوارئ كمدخل مستقل محمي من | 
العوامل الحوية. 


منطقة تخزين العربات والتروليات بجوار مدحل الطوارئ محققة 


المواصفات الكود. 


منطقة الدحول لقسم الطوارئ ضيقة لم توفر بما منطقة لفرز 


الحالات أثناء الكوارث لا سمح الله. 


غرفة الكشة ولم تنفذ حسب مواصفات الكود 
حيث أن مساحتها صغيرة ولم تجهز من حيث 


الأجهزة. 


غرفة العزل تم تنفيذها لاحقا بدون الالتزام بالكود من 
حيث مواصفات تنفيذها حيث أنما لا تحقق الوظيفة 


سال 
مدخيل 0 
عجمه لاا 6 اع 5-5 


فصل قسم الطوارئ الرجال عن النساء في المداخل 


محطة التمريض تخدم قسمي الطوارئ ولكن بحد أنما 


صغيرة غير مكتملة التجهيز. 


منطقة انتظار الرجحال 


سرير الطوارئ مكتمل من حيث التجهيز ولكن بحد 
انه استخدمت بعض فراغات الأسرة كمستودع 


للملزمة والأدوية مما يعيق حركة الأطباء والتمريض. 


غرفة الإنعاش القلبي متوافقه مع الكود وتم وضعها في 


قسج النساء لشىع من الخصوصية. 


النفايات الطبية ١‏ تجهز من البداية كغرفة للنفايات 
الطبية وإما استحدثت مؤعراً مما يجعلها غير مناسبة 


للوظيفة موقعاً وتنفيذاً. 


استراحة الأطباء كانت غرفة للكشف ولكن_ لم توفر 


كا دورة مياه خاصة بحم. 


5 مستشفى الطوارئ: 

تعتبر من المستشفيات التي التزمت بالكود نسبياً إلا أن مداخل الغرف اقل من 
2 (عيادة الكشف) وكذلك عدم وجود غرفة مفردة في القسم. أما في العناصر 
المتواجدة في القسم فنجد أن جميع العناصر توفرت ماعدا (غرفة لطوارئ الأطفال 
-غرفة عزل - صالة للعناية النفسية). 


مدل للطوارئ مميز محمي من العوامل الحوية يستعان 


به في فرز الحالات في حالة الكوارث لا سمح الله. 


صالة الاستقبال وسيعة تستخدم في فرز الحالات ملق 
وتوزيعها حيث أنما تتصل بعدة مصاعد والعلاقة 


مباشرة مع العمليات والتنويم والعناية المركزة. 


منطقة تخزين العربات والتروليات قريبة من مدخل الطوارئ 


تسمح بعملية الإمداد. 


غرفة الكسور والعظام صممت مخصصة لما متكاملة من 


حيث التجهيز. 


محطة التمريض لقسم الملاحظات مجهزة من حيث الكاونتر 


التخزين. 


مكتب خدمات التمريض متوسط في القسم يشمل على 


الخدمات اللازمة. 


غرفة الكشف متوافقة مع الكود الامريكي المستخدم في 


تصميم ا لمستشفى حيث انما متكاملة التجهيز. 


المتطلبات. 


الغرض. 


الخدمات المكملة للطوارئن من مختبر وأشعة بحا كل 


المتطلبات. 


غرفة الاتصالات والتحكم الخاصة بأعمال الطوارئ. 


السجلات الطبية لقسم الطوارئ ونحد ان موقعهاً قريباً من 


الاستقبال. 


غرفة كشف وعلاج خاصة بالطوارئ لأكثر من سرير 


الاستقبال الخاص بالطوارئ. 


- مستشفى الملك عبد العزيز: 

تعتبر من المستشفيات التي التزمت بالكود نسبياً إلا أن مداخل الغرف أقل من 
2ه (عيادة الكشف) وكذلك عدم وجود غرفة مفردة في القسم. 

أما في العناصر المتواجدة في القسم فنجد أن جميع العناصر توفرت ماعدا 
(مستودع خاص بالنقالات والعربات - غرفة لحالات الإصابات - غرفة لطوارئ 
الأطفال-محطة منطقة الملفات والمستندات- حجرة لعمال النظافة - غرفة عزل) 


تحقيق الكود المستخدم لتنفيذ مدخل الطوارئ من ع8 !| 
ا 
حيث الخصوصية والتميز والحماية من العوامل الحوية. ْ 


منطقة تخزين العربات والتروليات والفرز في حالة الكوارث لم | 


تخصص لا منطقة خاصة وإنما تم وضعها في صالة الطوارئ. 


منطقة منفصلة لطوارئ النساء ذات أسرة متعددة. 


منطقة خاصة بإدارة الطوارئ وقسم المختبر متصل 


بقسم الطوارئ. 


منطقة الاستقبال لقسم الطوارئ ويتضح لنا منطقة 


الانتظار الخاصة بالرحال. 


صالة طوارئ الرحال ذات أسرة متعددة ويظهر في 


قاية الضالة عظة التمريطن 


غرقة طوارق للهالات الشية وتشر مسف للك 
عبدالعزيز هي الوحيدة التي يوحد بما غرفة للحالات 


النفسية. 


غرفة لاستراحة العاملين بمحطة تمريض رحال ويوحد | 


كما الخدمات اللازمة. 


غرفة الإنعاش القلبي متصلة بالقسم محققة للكود 


المستخدم : 


نموذج لسرير الإنعاش القلبي ويظهر تخزين الملزمة الطبية 


يحوارة. 


صالة لتنويم المرضى لمن تحتاج حالاتمم لملاحظة 


مؤقته. 


امنقبال لخالاتك. الذصول' والصيل ان ليش 


لديهم أهلية علاج. 


عيادة الكشف بقسم الطوارئ ولكن لم تجهز بالخدمات 


اللازمة. 


مكتب الطبيب لعيادة الكشف ف الطوارئ ينقصة 


غرفة الحبائر والكسور نخاصة بقسم الطوارئئ 


مكملة من التجهيزات الخاصة با 


غرفة ضماد خاصة بقسم الطوارئ. 


صيدلة خاصة بقسم الطوارئن وهي من 


مستودع للملزمة الطبية بعيد نسبيا عن 


صالات الطوارئ. 


استراحة لأطباء قسم الطوارئ لكن لاتوحد بحا دورة 


مياة ثما يجعلها ليست متفقة مع الكود. 


- الخلاصة. 

في هذا الفصل تم تحليل قسم الطوارئ في أربعة مستشفيات بمكة المكرمة» وتم 
التعرف على مدى ملائمة ومطابقة تصميم المستشفيات للمعايير التصميمية 
المستخدمة في تصميمها. استناداً علي المعايير والمحددات الخاصة بالكود 
اللموز بكي 

وقد تبين للباحث عدم وجود بعض العناصر المكونة المهمة لقسم الطوارئ في 
بعض المستشفيات وكذلك عدم الالتزام بالمواصفات المساحية للفراغات. كما أن 
تصميم قسم الطوارئ في تلك المستشفيات يغلب عليه اجتهادات شخصية من قبل 
مسئولي المستشفى وخاصة الأطباء العاملين في تلك الأقسام. وسنقوم في الفصل 
التالي والذي سيحتوى على النتائج العامة للدراسة والتوصيات التصميمية بتوضيح 
نتائج الدراسة الميدانية ووضع إطار عام لتصميم المباني العلاجية يأخذ في 
الاعتبار المعايير التصميمية المتعارف عليهاء مع ربطها بالقيم الإسلامية لقسم 
الطوارئ على وجه الخصوص كحالة دراسية. 


الفصل السابع 


نتائج و توصيات 


النتائج العامة والتوصيات 
3-1 المقدمة : 
سيتم بهذا الفصل عرض لأهم نتائج الدراسة وصولاً إلي وضع أسس تصميم 
الليطوواك نسوحفة القد ادبي قاد ة قي لمعت كر الا 
والموتيطة بالعاداك والتقاليد والثقافة انخاصنة بالمحتمتعات :و اللازمة التحقيق أفضك 
أداء وظيفي لهذه النوعية من المباني المهمة. وينتهي بعرض لأهم التوصيات. 


4-1 النتائج : 

تم تقسيم النتائج إلي ثلاثة اقسام داخلية وأولها:النتائج المتعلقة بالأسس 
التصميمية لمباني المستشفيات بشكل عامء وثانيها: النتائج الخاصة بالقيم الإسلامية 
وكيفية مراعاتها عند تصميم المستشفيات» وثالثها: الأسس التصميمية الخاصة 
بأقسام الطوارئ. وقد اعتمدت هذه النتائج علي ما تم الوصول إليه خلال الدراسات 
النظرية والميدانية التي تم التطرق إليها في هذه الدراسة. 


أولاً: النتائج المتعلقة بالأسس التصميمية لمباني المستشفيات بشكل عام: 


ةُ ارتبط 5 1 | 0 فيات ف جمد | 3 أت وفي ختأة |1 ر قبل 
ظهور الإسلام بثقافة المجتمع ودينه» حيث كانت هناك علاقة وثيقة بين دور 
الرعاية الصحية والمعابد والكنائس وغيرها من دور العبادة ومناهل الثقافة. 


"حذث لون "فى بناء الششفيات في المدق الإسلامية:وفق قي معاي 
استمدت من مصادر التشريع الإسلامي: القرآن الكريم» والسنة النبوية 
المطهرة. وكان ذلك بإتباع أعلى مستويات الدقة والجودة. 


« سيطرة الكنيسة (كنموذج للقيم الدينية قبل ظهور الإسلام) على المشافي 
نذاية من القرق الرناسم المماكةى افكافت المدشفس في السالم العريى السك 
مؤسسة كنائسية وثيقة الصلة بالأديرة والكنائس» والتي تضم على دور 
للضيافة والعلاج. 


الفيتية مع يرون كتين لذون الكينة. 


بدأ تاريخ الطب في عصر الحضارة المصرية القديمة حوالي 2000 ق.م 
وكاق الكينة وداتعرن :ابر كوم «امسابة وزكادت لمن في الصدرة قير مواقا 


يعد الإغريق أول من عرف العيادات الطبية للفحوصات المتخصصة 
اللازمة لعلاج المرضى بظهور معابد آلهة الطب » بينما يعد الرومان أول 
من أهتم وبرع في هندسة المباني الصحية» حيث أقاموا الدور الصحية 
المستقلة لعلاج الصفوة» وجعلوا المعابد لعلاج المرضى من عامة الشعب. 


تعد خيمة رفيدة الاسلمية أول مستشفى في الإسلام» ويعد ذلك بداية الارتباط 
الوثيق بثقافة المجتمع الإسلامي بهذه الفترة» حيث كانت هذه الخيمة في 
موقع أحد الغزوات التي كانت سائدة في هذه الفترة ضد مشركي قريش. 


أما في عصر النهضة الأوروبية حدثت طفرة كبيرة في مجال الرعاية 


الصحية في أوروبا بصورة أثرت تأثيراً كبيراً على مباني الخدمات الصحية 
من الناحية المعمارية والتخطيطية وظهرت مميزات كبيرة لتوزيع العناصر. 


وفي القرن العشرين حدث بأوروبا تطور هائل في أسس تخطيط مباني 
الرعاية الصحية؛ وذلك كنتيجة للتطور الكبير في نظريات تخطيط المدن» 
ولتق المستاضي والطفر ةف :واد الاكاءالسيقة: تيسافة لذلك التطور: 
الكبير في مجال تكنولوجيا الأجهزة الطبية» والعلوم الطبية» والتصميم 
المعمارف ]31 افليرت السشفيات الضهة ذات التحابية السختلفة: 


يجب الالتزام باعتبارات التصميم المعماري للمستشفيات (الوظيفية»؛ 
والإنشائية» والجمالية والبيئية» والمناخية» والاقتصادية» والتخطيطية) 

يجب علي المعماريين تجنب الخطأ والارتجال عند تصميم هذه المباني 
بالاستناد علي الأسس والمعايير العالمية الحديثئة مع عدم إغفال تأثير القيم 


والمعتقدات الخاصة بالمجتمع المسلم. 


ه يجب مراعاة التصميم الخاص بجميع الأقسام المعمارية الداخلية المختلفة 
لمبتق المستشفي وفق المعايير.والمحددات العالمية الخاصة بكل قسنم وفق 
إكناهاف؟ الممتساة كل نونف كه تضوه 


الإسلامية وكيفية مراعاتها عند ت 


ه ظهرت أهمية الالتزام الكامل بالقيم في الإسلام» وهي قيم ثابتة لثبات 
مصدرها (القران والسنة)» ولكونها لم تتغير منذ أن بُعث النبي صلى الله 
عليه وسلم إلى يومنا هذا. 


تعد القيم الحضارية هي أحد أنواع القيم» وهي المرتبطة بالبناء الحضاري 
للأمة الإسلامية متمثلة في التقدم العقلي والمادي معأاًء وهي ذات طابع 
اجتماعي عمرانيء كالاستخلافء والمسؤولية» والحرية» والاعتدال وعدم 
الإسرافء والمساواة» والعملء والقوة» والأمن» والسلام» والجمال ... 


٠‏ هناك توسع في مجالات القيم في الإسلام؛ فهي مع الإنسان ونفسه. ومع 
الإنسان وربه. ومع الإنسان ومجتمعه؛» ومع الإنسان وذويه. ومع الإنسان 
والطبيعة ومحتوياتء بل إن القيم ملازمة لسلوك الإنسان طيلة عمره. 


ه يجب علي المعماري الإلمام بالمعايير الإضافية من مرونة وبعد إنسانيء 
ومراعاة للعادات والتقاليد الإسلامية والخلفية الثقافية. 


يجب أن يحقق تصميم المبني الطبي البعد الإنساني والراحة النفسية خاصة 
بالفراغات التي يستعملها المرضى المسلمينء والتي تتحقق بتوفير القيم 
الإسلامية داخل الأماكن التي يتم علاجهم بها. 


خخ ام 412 كلدي لقره اريت ود ور سب شونا موسر كوت 
وتقاليد يجب أن تنعكس في معايير التصميم للمستشفى. لضمان أن يؤدي 
الاقف مووكة وو عاتن الليطيافة هد اقل نوه لفونة الزيعياف النكلاة: 
من المرضي خلال مختلف الخدمات الطبية المقدمة لهم. 


يلزم الامتثال الكامل بتعاليم التكافل في الدين الإسلامي الحنيف وأن يحقق 
التصميم المعماري بتوفير المغسلة وأماكن للخدمات الطبية المساعدة. 


العرب المسلمين هم أول من قاموا بتقسيم المستشفيات إلى أقسام تبعا لنوع 
المرض فكان البيمارستان مقسما بشكل عام إلى قسمين: احدهما للرجال؛ 
والأخر للنساء. ونذكر هنا أن الكود المعماري العالمي لتصميم المستشفيات 
للأقسام الداخلية (التنويم) يؤكد على تقسيم كل قسم بالمستشفى إلى قسمين: 
رجالء ونساء. 


ظهر نجاح تصميم المستشفي الإسلامي القديم (البيمارستان) - المحترم للقيم 
الأجلايةة:-هوذن الشارفة مين نكلاء تشسينه وار كسمم اليستيفيات 
المعاصرة» وتبين أن كلاهما قد تم تقسيمه إلى نفس الأقسام مع وجود بعض 
الفروق والزيادات الراجعة إلى التطور التكنولوجي للأجهزة الطبية. 

ينبغي مراجعة المعايير والمواصفات العالمية ومنها الأمريكية لتكون محققة 


© يعد عدم مراعاة أداء الصلاة» والخصوصية بين الجنسين» وراحة ونفسية 
الفؤيكن هرق اهم الساكضاك ع كقاقة المحهم فين الملكة العويية النتعودية 
داخل المواصفات الأمريكية. 


يلزم عند اختيار مواد التشطيبات المختلفة مراعاة الاعتدال وعدم الإسراف 
كاه لقم الانتاكنية لو انار القاضة الها ره وتسم المعمارف. 


يجب أن يراعي التصميم المعماري الضوابط التي تتعلق بكشف العورة أثناء 
علاج المريضء والتي تم إقرارها من قبل مجمع الفقه الإسلامي والخاصة 
بعدم كشف العورة بين الجنسين؛ ويتم ذلك بتخصيص أماكن الإقامة 
والفراغات العلاجية لكلاهما بصورة منفصلة تماماً 


الخصوصية العالية» مع التمييز بين الجنسين داخل الأقسام. 


للمساعدة علي تحقيق اعتبارات ومحددات القيم الإسلامية 


ثالثاً: الأسس التصميمية الخاصة بأقسام الطوارئ: 
« يعتبر قسم الطوارئ من الأقسام ذات الأهمية الخاصة بمباني المستشفيات 
فهو يعد واحداً من وحدات المستشفى التي لها علاقة مباشرة ومستمرة 
بالعمل المستمر اليومي. كما يساهم في إنقاذ المرضى كخطوة أولىء قبل 
تحويلهم إلى أقسام العناية الأخرى بالمستشفي 
« يتميز قسم الطوارئ بأنه يشمل جميع وظائف المستشفى المختلفة من: 


استقبال مريض» وفحص» وتشخيص» وعلاج» وتنويم» وجراحة. 


يجب أن يكون المدخل من الشارع الخارجي مباشرة فيجب أن يكون 
منسوب المدخل في مستوى منسوب الشارع أو يتم عمل منحدر (للهبوط 
والصعود) وذلك في حالة ارتفاع القسم عن منسوب الشارع. ومن المفضل 
عمل مدخلين احدهم لسيارة الإسعاف والأخر للمريض القادم مترجلا. 

يجب دراسة العوامل الهامة التي تؤدي إلى زيادة الإقبال على استخدام قسم 
الطوارئ ومن ثم تبين مدى أهمية وضرورة هذا القسم في المستشفى ومنها 
ما يخص العوامل البشرية كالزيادة السكانية ومنها ما يخص الأطباء ومنها 
ما يخص العوامل الخارجية. 

يجب أن يكون المعماري ملم بمختلف خطوات تقديم الخدمة الطبية في قسم 
الطوارئ ودراسة تأثير ذلك علي المكونات المعمارية المختلفة داخل هذا 
القسم؛ والتي اصطلح إلي تقسيمها داخلياً إلي مجموعة خدمات المرضي؛ 
ومجموعة الخدمات المساعدة للطوارئ. 

تضم المعايير المستخدمة في تصميم قسم الطوارئ والمعتمدة علي الكود 
الأمريكي مجموعة من الأجزاء وهي: (1)المواصفات المساحية للعناصر 
(2) العناصر المعمارية المتواجدة في وحدة الطوارئ؛ (3) العلاقات 
الوظيفية لقسم الطوارئ مع باقي عناصر المستشفى (4) المواصفات 
التنفيذية الخاصة بفراغات قسم الطوارئ. 

يجب أن تضم دراسة الحالة مدى الملائمة لكود التصميم الشائع والمستخدم 
(الكود الأمريكي)؛ وكذلك مدى توافر القيم الإسلامية في تصميمها وذلك 
وفق الإطار العام لمحددات وخصائتص القيم الإسلامية لتصميم المستشفيات. 
وهناك مجموعة من الملاحظات الخاصة بالدراسة التطبيقية والميدانية 
ودراسات الحالة التي تم تطبيقها علي مستشفيات النورء وحراءء ومني 
للطوارئء والملك عبد العزيز وتضم: 


(1) تتساوي مستشفيات الطوارئ بمني والملك عبد العزيز في 
المواصفات المساحية التي تم تحقيقهاء وتقل عنهما درجة مستشفيات 
النور وحراء. 

(2) تفتقد الأربع مستشفيات لعرض مداخل الغرف بالكود الأمريكي 
والمقرر لها 1.22م. 

(3) يتوفر بمبني مني للطوارئ معظم العناصر المعمارية الواردة بالكود 
الأمريكيء فجميع العناصر موجودة بها عداً غرفة طوارئ الأطفال 
وغرفة العزل وصالة العناية النفسية. 

(4) يتحقق بمستشفي النور ومستشفي الملك عبد العزيز نسبة 9073 من 
العناصر المعمارية الواردة بالكود الأمريكي. 

(5) يعتبر مستشفي حراء أقل هذه المستشفيات توفراً للعناصر المعمارية 
الواجب توفرها وفق للكود الأمريكي. 

(6) يلزم تقييم هذه المكونات والعناصر المعمارية من منظور القيم 
الإسلامية ومدي تأثير تواجدها علي تحقيق هذه القيم. 


« يمكن تلخيص نتائج الدراسة الميدانية والتي تم تطبيقها علي مستشفيات مكة 
المكرمة كنماذج للمستشفيات التي يجب أن تحترم القيم الإسلامية في 
الجدول التالي: 
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الوصف 


مساحة السرير 11.15 م2 غرفة 
مفردة 
مساحة السرير 7.43م2 في حال 
وجود أكثر من سرير 
مساحة عيادة الكشف 11م2 
غرفة الإصابات والقلب 21م2 
مداخل الغرف 1.22م 

العغاصر 
مدخل مميز محمي من العوامل الجوية 
ممر دخول مرصوف لحالات الطوارئ 
محطة الاستقبال والمراقبة 
غرفة كشف و علاج 
مستودع للنقالات وعربات اليد 
منطقة عامة للانتظار 
محطة التحكم والاتصالات 
غرفة لحالات الإصابات 
غرفة الإنعاش القلبي 
غرفة تقويم العظام وتجبيرها 
غرفة لطوارئ الأطفال 
محطات النظافة والتعقيم 
التدابير الخاصة بالتخلص من النفايات 
الصلبة والسائلة 
مساحة تخزين للملزمة الطبية 
غرفة تخزين لتوريدات المواد النظيفة 
المعقمة والملوثة 
محطة منطقة الملفات والمستندات 
استراحة مع دورة مياه للموظفين 
غرف ملاحظة 
مناطق لتوسيع منطقة تصنيف حالات 
الإصابات 
حجرة صغيرة لعمال النظافة 
غرفة عزل 


صالة للعناية النفسية 


|1 ؟ الى 


المعمارية المتواجدة في الطوارئ 


>1١" 11" 2" "11111111111 


حراء 


١1‏ *ا 


١4 
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ا 1 11111 ا 


عبدالعزيز 


1 11 1 »ا 


تقويم قسم الطوارئ بالمستشفيات محل الدراسة وفق العناصر المعمارية ومدى 
الالتزام بالمواصفات القياسية بالكود الأمريكي 


التوصيات: 


توصي هذه الدراسة البحثية بما يلي: 


ضرورة البدء في إعداد كود محلي يضم المعايير التصميمية اللازم توفرها 
عند إنشاء المستشفيات بالمنطقة العربية مع عدم إغفال دراسة الأكواد 
العالمية والاستناد عليها ولكن بعد التطويع والتعديل. 

يجب أن يتم إعداد التصميمات المعمارية لمباني المستشفيات وفق ثقافة 
المجتمع السعودي كمجتمع مسلم. 

ضرورة أن يقوم المسئولون عن الصحة بتعديل السياسة الصحية فكراً 
ومنهجاً وتطبيقاً بما يتفق مع ديننا الإسلامي الحنيف وقواعده الأخلاقية 
السامية وقواعده الأخلاقية السامية. 

أهمية تطبيق نتائج الدراسة وما تم بها من مراجعة ودراسة للمعايير العالمية 
المستخدمة في تصاميم مستشفيات المملكة العربية السعودية والمتمثلة في 
الكود الأمريكيء لتصيح المستشفيات المزمع إنشائها ملائمة لثقافتها 
وعاداتها وقيمها والقيم الإسلامية اللازم مراعاتها. 

ضرورة دراسة كيفية عمل التعديلات في المباني للمستشفيات القائمة بالفعل 
لتكون مناسبة لتحقيق نتائج الدراسة وللتعامل مع القيم الإسلامية. 

حتمية الاهتمام بأقسام الطوارئ وتطوير الأسس التصميمية لتحقيق الراحة 
النفسية للمرضي والعاملين وفق تقاليدهم وثقافتهم وخلفيتهم الدينية. 

يلزم التقييم الدقيق لحالات الدراسة ومراجعة أوجه القصور بها لتلافيها 
وإجراء التعديلات اللازمة لتكون أقسام الطوارئ بها متوافقة مع الكود 
المتبع من منظور القيم الإسلامية ومدي تأثير تواجد المكونات المعمارية 
اللازمة علي تحقيق هذه القيم. 


المراجع. 
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5 علي» حيدر» أسس تصميم المستشفيات. 


: غني) قاسم وآخرون» من تاريخ الطب الإسلامي» 5م عين للدراسات والبحوث» 


مضصر . 


. موسى» بمحدي» وآخرون» التصميم المعماري قُُ مباني المستشفيات» دار الراتب الجامعية» 


بيروت. 


. عيسىء» احمد» تاريخ البمارستانات في الإسلام» 1401 ه دار الرائد العربي» بيروت. 


. معهد الإدارة العامة» ندوة واقع خحدمات المستشفيات» 1411ه معهد الإدارة العامة 


الرياض. 


. حرستان» حسان محمدء إدارة المستشفيات» 1410 هء معهد الإدارة العامة» الرياض. 


. العشيش, صالح بن ظاهرء إدارة تصميم المشروعات» (1420هء دار مرام» الرياض. 


. مبيض» عامر رشيد» بيمارستانات حلب» 1427هء القلم العربي» حلب. 


المانع» مانع» القيم بين الإسلام والغرب» 1416هء دار الفضيلة؛ الرياض. 


0. الحرستاني» ربيع محملك عناصر التصميم والإنشاء المعماري» دار قابس» بيروت. 


1 . خلوصي, محمد ماحد المستشفيات والمراكز الصحية والاحتماعية» 1999 م؛ دار قابس» 


بيروت. 


2. عبدالقادر» وليد عبدالمنعم» المتطلبات التصميمية في المستشفيات العامة» 1994م, رسالة 


لنيل درجة الماجستير» جامعة القاهرة. 


3. نصرء هشام محمد» مواد التشطيبات في مباني المستشفيات» 1996م, رسالة لنيل درحة 
الماحستير» جامعة القاهرة. 

4 . عبدالرحمن» سلامة مصطفىء المبانى الصحية» 1997م, رسالة لنيل درجة الدكتوراه» جامعة 
الزقازيق. 

5 ثابت» يمن حمزة» العثور على الطريق كمدحل تصميمي تطبيقا على المستشفيات» 22003 
رسالة لنيل درحة الدكتوراه» جامعة القاهرة. 

6. وهبء طارق السيد محمد» دراسة وتحليل لمباني المنشات العلاحية في مصرء 1991 م, رسالة 
لنيل درحة الماجستير» جامعة عين «نمس. 

17. منظمة الصحة العالمية» مناهج وتخطيط منشات الرعاية الصحية الأولية» 1983م» جنيف. 

8 . سعيد» خالد سعد» أساسيات التخطيط ف المنشات الصحية» 1413ه الفرزدق» الرياض. 

19. شافعي, زكية لأس التصميم في مباني المستشفيات, مجلة البناء, العدد 28, 1982م. 

0. الطنطاوي, ممدوح إبراهيم, المستشفيات في الحضارة الإسلامية, امحلة العربية, العدد 264, 
السنة 24, 1420ه . 

1 سن محمد رحب, إسهامات مبكرة في بناء المستشفيات, محلة الخفجي, العدد 6, السنة 
6, 1417ه. 

2. عدرة, هشام, البيمارستان النوري مأثرة معمارية وعلمية فريدة, مجلة الخفجي, العدد6, 
السنة34, 1425ه. 

3. سلمان, محمد عودة, الدور الحضاري للبيمارستانات الإسلامية, المحلة الطبية السعودية, 
العدد5/ ,السنة 16 , 1413ه. 


24. العشيش, صالح بن ظاهر, هندسة القيمة النظرية والتطبيق, 1418ه, العبيكان, الرياض. 


5 إبراهيم, محمد حسين, المستشفيات عبر التاريخ, يحلة البناء,العدد23 1 ,السنة 20, 
1م 
6. حافظ ,نادي المسلمون سبقوا الغرب في تنظيم وتميئة المستشفيات, ابحلة العربية, العدد 195 , 
السنة 17 , 1414ه . 
7. بك, احمد عيسى, تاريخ البيمارستانات في الإسلام, 1401ه, دار الرائد العربي, بيروت. 
65. الربيش» احمد, وآخرون» ترجمة كتاب 
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